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(ফচ গ্রেণ) ট্রাবনিন গ্রায়োগ কধিলে উপকার 
হয় কিন্ত সকলস্লে হয় না। ভাল্প দিব 
পুর্ধে উীরূপ দুইটা ধোগীব চিকিৎসায় ্ীচ 
লিহ চিবিতম| প্রণালী সং ব্রণ প্রয়োগ 
কবিয়! কোন হফলই গাওয়া যায় নাই। 
একজন ভদ্র লোক । বয়স ৭০ বসের 
উপথ। চবি 'দপমকাল পুব্বোক্ত পীভায় 
বড়ই কষ্ট পাহতেছিলেন , তদবস্থায এডবি- 
ালন গ্রযেগ কৰা হয়। উপকার যে 
হইবেই, এমত মনে কৰিয| উষধ প্রয়োগ কথা 
তযস নাই | তবে চিকিতমালযে দেখ| মাষ 
যে, আস্ত্রোপটাথ সময়ে আতান্ত নক্তআব 
হইড়] হৃদপিঞ্েব কাশা মন্দ হইম: পাড়ণে। 
যদ তদবস্ায় এডবিণাণিন প্রয়োগ কৰা যাখ 
ছবে হৃদপিণ্ডের কার্া উন্ননরূপে নিকাহ 
হষ্ছে থাকে , এডবিণালিন প্রয়োগ কৰাৰ 
পুর্বে হৃদপিও্ডে ক্রিয়া অতা£ ছুর্ধল, নাড়ী 
মতাস্ত ক্ষীণ, ক্ষদ বিলুপ্ত, এবং দিষম গতি 
বিশিষ্ট -উলে প্রয়োগ কবাব পৰে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধ্য সবল, নাড়ী সবল এবং নিয়মিত গাত 
বিশিষ্ট হয়। অবশ্ত একথ| বল! যাইতে পাবে 
যে, শোণিত আব বন্ধ হওয়ার জন্ত এ সমস্ত 
স্থদল হওয়! সম্ভন, তত্রাচ হ্বংপিণ্ডেন এং 
নাড়ীব এরূপ অবস্থাগ্রস্ত অন্ত প্রকৃতির 
বোগীতে ৪ তদনুরূপ কায হয় কিনা, তাহা 
পরীক্ষা কিয় দেখ! কর্তা) মনে করিয়া 
এঈ বোগীতে এডরিণ!লিন প্রয়োগ কর। 
হ্য়াছিলি। ছম ঘণ্টা পথ পর এডবিগ।পিন 
ক্লোরাইড মলিউশন বিশ মিনিম মাত্রায় বাব 
দেওয়। য়। নাড়ী পূর্বে এত জ্রত, বিষম 
এবং ক্ষণ বিলুপ্ত ভাবাপন্ন ছিল যে, তাা 
গগন! করা অসম্ভব | বোগী হৃদপিণ্ডের স্থানে 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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নেদন। এবং ভা বে।দ করিত, মুখ মণ্ডলের 
ভান চিন্তান্বিত, কর্ণ ও নাসিক! বিবর্ণ, অঙ্গ 
শাখা শীতল এবং ম্বব তাস ক্ষীণ হইয়া- 
ছিল। দ্বিতীয মা] গঁধধ ঘেবনেৰ পবেষট 
একটু ভাল বোধ ৯ইয়াছিল। ক্রমে ক্রমে 
ভাল হইখ| পঞ্চম মাত্রা উ্ষৰ সেবনের পব 
বোগী নিদ্রাতীভূ” এবং ছুই ঘণ্ট। পৰে 
শিদ্রা ভঙ্গ হওয়া পর স্বস্থ বোধ কবিয়া- 
ডিংন। উনি এইকঝপ আবো চিকিৎসা 
বিবৃত কনিয়াছেন। আমর! তাহ। 
উদ্ধত কথা শনাবহ্ক মনে কাঁব। ইহার 
কোন বোগীতেউ মন্দ ললণ গ্রকাশিত 
হয না । 


বিবংণ 


অন্পক্ষাকৃত প্রবশ পীড়াব স্তাল এডবি- 
ণালিন ক্লোবাইড দ্রব পাঁচ মিনিম সহ ইহ 
গ্রেণ মাত্রায় ই্রপেনথিন প্রয়োগ 
অধিক সুফল হয়! 


কৰিলে 
ইনি এই সামান্ত অভি- 
জতায় একথ। বলেন ন। গে, ঞডদ্ণালিন 
হৃদিপ্ডের উৎকৃষ্ট বলকারক উষধ। তবে 
নহা পৰীক্ষা ক্ুবাৰ উপযুক্ত । 


আভ্যন্তরিক শোণিতআবে 
এডরিণালিন। 


(51779005160) 

কুকুব শশকের  খরীবে অধিক 
পরিমাণে এডবিথালন প্রয়োগ করিলেও 
কোন মন্দ লক্ষণ উপাস্থত হয় না। মন্থুষোর 
অন্ত আমি € গ্রয়োগার্থ যে মাত্র! নির্দিষ্ট 
কর! হষ্টয়াছে, তাহার পাচ গ৭ অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে 0.1ন মপ্? লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই । পরিপাক যন্ত্রের শ্লৈক্মক বিলি পথে 


এবং 
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শোণিতে শোদিত হইতে অধিক বিগান্থ ৮, 1 
ধীবে ধীবে শোষিত হয় আন্রাস্তবিক ণ 
শোণিত আব বোধার্থ ইহা এবটী সতকুষ্ট। 
ওষপ। আভ্যন্তাবক খোণিত আব ধোণার্থে | 
প্রযোগ কশিতে হলে অধিক মানায় অধিক 
ক্ষণ পর পব গ্রাযমোগ কণা ক্মপেক্ষা আম 


মাত্রায় মল্পক্ষণ পব পথ প্রয়োগ কৰিলে! 


অধিক ম্রদশহয়। 





কোকেইন এবং এডবিণালিন। 
(ঘা টঞ্আা। ) 

স্থানিক অসাড়ত। উৎপাদক উঁষধ সমূহে 
আলে'চন! কবি! ডাক্তাব ব্রাউন মহাশয। 
বলেন-_-১৮৮৪ খুঠাকে ভাক্তাব কোলাব । 
কতৃক সব্ধ প্রথম কোকেইঈন স্থানিক অস! | 
ডত। উৎপাদনার্গ 
হইতে ক্রমাগত উভাব প্রতিপন্ি বৃদ্ধি হই- 
তেছে। এক্ষণে ক্ষাবমাকৌপিযায় ইহ একটা 
উৎকৃষ্ট উষধ পে পবিগণিত হইয়াছে । 

ব্রাউন বলেন_যে সকল্গ ওষধে জাযু- 
গ্াস্তঃ ভাগের উপব বিশেষ ক্রিযা প্রকাশ 
কবে, সেই সমস্ত ওঁষধে হৃদপিণ্ডের উপব 
এবং ম্ায়ুমণ্ডলেব কেঞ্জেব উপব বিশেষ 
ক্রিয়া গ্রকাশ কবিযা থাকে । গাড় ভ্রবরূপে 
শোণিত সঞ্চালন সহ মিলিত এবং পরিচালিত 
হইয়! এই ক্রিয়া! গ্রকাশ কবে। কোকেন 
সমস্ত গ্রকার প্রোটোপ্লাজমের উপর বিষ- 
ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং যথেষ্ট পথিমাণ 
কোফেন শোণিত সঞ্চালন সহ দ্রুত মিলিত 
হইলে ব্যাপক বিষক্রয়ার লক্ষণ প্রীকাশ 
করে। বেস্থানে পিটকারী হারা প্রয়োগ 


প্রয়োজিত হন! ছুৎপব 





ফর! যায় সেই স্থান হতে শোষিত হয় 


এবং সে স্থানেই আপক ক্রয়। গাকাণ কৰে 
এ স্কান হঈতে গার্লিত হওয়াব পথ বোধ 
কবিতে গাবিলেই ব্যাপক বিষক্রিয়ার পরি- 
হান কথা যাইতে পানে ধেস্থানে কোকেন 
প্রয়োগ কব। হইয়াছে, সেই স্থান যদ শীতল 
কব! ঘাষ, তাহা হষ্টালে” শোষিত হইয়া 
বিস্তৃত হ্যাক বিদ্ন উপস্থিঠ' হয--এডবিণা 
লিন পয়োগ কবিলে কোকেন শোষিত হইয়া 
বিন হহতে বাধ! প্রাপ্ত হয়| গ্লাণ্ডের 
আত মামান্ত মাত অংণ প্রয়োজিত হইলেও 
(কুকুবেব শবীদেন গুরুত্বেষ ঘেব 
০০০০০০০৯১৪৫ গ্রাম) শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয়। শোদিত খহাথ গাকুঞ্চক বিপানে৭ 
উপব কার্য হণ্য়ায শোঃণত বা মন্কুচিত 
হও্যার জন্য এই কর্ণা ঠয। ইহ! স্থানিক 
প্রবল ক্রিয়! গ্রকাশ কলে. ১_-১০০০০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব পিটকাবী দ্বাবা শপন্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কবলে সেই স্থান শোণিত 
বিভান হয। দ্র প্রযোগ 
কবিলে সেই শানে 'গপ্ক্ষোকল বৃহদাষতন 
ধমনী বা শিবা কষ্ঠিত হইলে তাহ! *ঈতে 
শোণিত আব হয় অল মাত্রা 
এডবিণালিন কোকেন প্রয়োগ 
করিলে শেষোক্ত ওষধেব স্থানিক স্সসাড! 
উত্পাদন ক্রিমা অধিক প্রকাশ পায়। 
স্থানিক অসাড়তা উৎ্পাদনার্থ এই উভয় 
ওষধ একত্রে প্রয়োগ করিতে হইলে 
নিবাপদ আন্ত স্টপযুক্ত মাতা প্রয়ে- 
জিত হওয়া! আাবশ্তক । শ্লৈচ্সি+ বিল্লিত 
প্রযোগ কবিণল বিষক্রিয়। উপস্থিত হয় না। 
কি অতি অল্প মাত্রায় এডরিণালিন সহ 
কোকেন জ্রব অধস্বচিক 'প্লগাপীতে প্রয়োগ 


শপতি 


পিক এক্ভিল 


না । 


এবং 
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করিলে পাচ মিনিট পৰে নক্ষ গহ্বব মধো 


ভাব বোধ, হ্বদকম্প উত্াাণ লঙ্গণ প্রকাশ 
পাইয! এন্খ মিনিট পরেই তাচা শন্তর্চত 
হষ্টতে দেখ গিখণছে। 

ব্রাউন বলেন-_যে এক্িব কেবল মার 
কোকেন ড্রস গ্রায়োগ লগিলে যে পরিমাণ 
অসাড়তা উপস্থিত হয, তদপেঞ্চা অনেক অল্প 
শক্তিব কোবেন দূব মশ এডবিণালিন দ্রব 
মিশ্রিত কবিগা গ্রযোগ কাঁবাপ কেবল মাত 
কোকেন দ্রব শাপেক্ষা অধিক অগ[ডশা 
উদ্পন্ন হয়| ইনি ১১০০০ শক্ি হিশিষ্ট 
এডবিগালন দ্ুব প্রযোগ কবিত উপদেশ 
দ্্নে। 

এডবিণালিন দ্রন পয়োগ কলিম! আন্মা- 
পচাবেব সমযে সাবধান না হইলে পুনব্দাৰ 
খোণিত আব হওয়াব আশঙ্কা 
এডবিণালিন প্রযোগ কবিযা অক্ত্রোপগাব 
কবিলে দে সমযে শোণিতবহা ইত]াদি 
সন্কুচিত থান, তজ্জন্ত শোণিত আব হম 
না। সুতরাং কর্তিত শোণিত বঙ্গা দৃ্ট 
হয় না, কিন্তু ওষধেব ক্রিয়া শেষ হষ্টলেই 
যখন শোণিতবহ! পুনব্বাব গ্রসানিত হয 
তখন শোণিত আন হয়। এইজগ্ঠ 
অস্ত্রোপচাবেব পব ক্ষত 'সাবৃত কবাব পূর্বের 
বিশেষরূপ অন্কুসন্ধান কবিয় ক্ষুদ্র রূৃহৎ 
সমস্ত শোণিতবহাব কর্ডিত মুখ বন্ধ কব! 
কর্তৃব্য। 

মৃত্রাণয় মধ্যে অল্প মান্রা॥় কোকেন 
প্রয়োগ কবিলে€ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হর, 
তাহ! ন্মরণ বাথ! আবশ্তকী শতকবা এক 
অংশ কোকেন ত্র যুত্রাশয় মধে। প্রয়োগ 
করায় মন্দ লক্ষণ প্রকাশ হইতে দেখ! 


থাকে। 


ভিষক্-দর্পণ । 
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গিয়াছে 
দ্রব ধড'বণালিনের দ্রপ সহ মিশ্রিত কবি! 
শ্রযোগ কবা উাচত। 

স্ত্রীপোকব মুব্রনাণা 'শমাড় কবিতে 
ভহত। শতকরা! এক আংশ বিশিষ্ট কোকেন 


কোকনেন পতি মু পপক্কাতির 


দ্রবেব ১০ ০0), সহ সঙ্শকথ| এক গাংশ 
শক্তি বিশিষ্ট এডরিণালিন দ্রবেব তিন মিনম 
মাশ্রত কবিযা এই মি দ্রন দাবা তূল। সি 
গব্যি। (সন তুলা দ্বাবা মূলনালীতে ড্র 
গেগন কবিষ। দিবে । 

বিন! বেদনায় দস্তোৎণাটন ক তে উচ্ছা 
করিলে ০০১--০০১৫ গ্রাম কোণ্কন 
১২০ 0, স্তালাইন দ্রবে দ্র কবিয়া 
৫ বিন্দু এডবিণ|লিম দ্রব 
শাহাব অদ্ধাংশ দাব 


লইযা ততৎসহ ২ 
মংয়োগ কবিযা 
সন্্থে এবং ভাপৰ অর্দধাংশ দত্তেব প*51- 
দংশে পেল্সিষ্টিযমেন সঙ্গিকটে প্চিকাবী 
দ্বাবা অভান্তান শায়োগ কবিতে হয়। 
জব 'গযোগ ক্ষব্যা দস্তোৎপাটন করিলে 
বেদন] বাধ হয় না। 

গ্রদাযুক্ত গানে উহার পিচকাবী 'পয়োগ 
ক্বা শম্গচিত। প্রদাগগ্রস্ত স্থান সবপেব 
গার্খে পয়োগ কবিতে চঘ। 

কোন শ্বানেব ত্বক নিয়ে কোকেন এড- 
বিলিন ভ্রব প্রয়োগ কবিতে হলে 
০০১ শক্তি বিশিষ্ট কোকেন দ্রবের গ্রাত্যেক 
১০৩. ০, ০0,এ ৩--৫ মিনিম এডরিগালিন 
জুন (১১০০০) মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিতে হয়, ঈহাতেই যথেষ্ট অসাড়ত| উৎপন্ন 
হয 


এই 
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পিউরপারল সেপ্পিস্-_চিকিৎসা । 
(১০০1 চ0119015,) 

ডাক্তাব ভবকদ্‌ বলেন_-গ্রথমেই জান! 

উচিত যে, প্রীসবাস্তে জব হইলে তাহা সেপৃ- 

মিয়া, কি সেপ্টিসিমিয়।? উহ| স্িব তঈলে 


তৎপর চিকিৎম| স্থিব হইতে পাবে। জব 


আছে, স্তনে যথেষ্ট ছগ্ধ সঞচাব হইয়াছে,যথেষ্ট | 


শোণিত নির্গত হঈতেছে। কিন্ত তাহা 
দুর্গন্ধযুক্ত । এইন্ূগ লগণ বর্মন হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ইহ সম্ভবতঃ সেপুমিক 
স্বর। 

এটবপ অবস্থা রোগিণীকে অজ্ঞান 
ফবিয়া ল্য! তাহাব জবাযুব অশ্থান্তৰ পৰীক্ষা 
করিয়। দেখিতে হষ্টবে যে, তন্মর্ো ফুলেক 
কোন অংশ, আবদ্ধ ঝিলিব অংশ)জমাট রক্ত, 
অথব। অপব কোন পচা পদার্গ আাবদ্ধ আছে 
কি না,থাকিলে তাহা বহিগতি কবিষ| আনিতে 
হনে । একথাই উল্লেখ কবা বাহুপা, যে 
জবাযু মধ্যে অনলি প্রবেশ ববাইতে হঈলে 
সেই অঙ্গুলি উত্তমকপে যথাবিধি পরিষ্কাব 
কবিয| লইতে হইবে। ইহাব পৰে যথেষ্ট 
পরিমাণে পচন নিবারক উষ্ণ জল দ্বাঝ 
নবাযুগহবর ধৌত (ডুদ) করা আবশ্তক। 
পারকোরাইড মাকুবী দ্রব ১-- ১০০০, টিংচাব 
আইওডিন, এক পাঁইণ্টে ছুই ডাম, ইহার 
ষে কোন একটা দ্রবেব ডুস প্রয়োগ কব! 
মাইতে পারে) এীননপ ভ্রবের ডুম দেওয়াব 
পর কোন মৃদু প্রক্কৃতিব পচন নিবারক জল 
যেমন বোরাদিক এসিড লোৌসন কিছ! সল্ট 
লোসন এক পাইন্টে ছুই ভূাম এইরূপ জল 
দ্বারা ধৌঁড কর! আবশুক। পরদিবসঃ 
খদি আবে দুর্গন্ধ থাকে তবে এইরূপ তাবে 


পুনব্বাব ধৌত কব! আবশ্টক। উত্তাপ হাস 
ন! হইলেও জবাযুগহ্বব ধৌত করিতে হয়। 
কোন কোন চিবিৎ্সক সেপৃমিয়ায় জরায়ু 
গহবব দৌত কবিতে বশেন সত্য কিন্ত 
জবাযুগহ্বরে হস্ত গ্রাবেশ করাইতে নিষেধ 
কবেন। অনেক বোগিণী এইরূপ সামান্ত 
চিকিৎমাতেই আবোগা হয। কিন্তু সর্বত্রে 
এই্কূপ ফল হয় না। ভঙ্জনা জরামুগহ্ববন্থিত 
[ পচা পদার্থ নহ্গিত কৰাৰ আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয। 'অনেক সময এপ পচা 
পদার্থ কেবল মাজ অনুমৃত পবীক্ষাব সময় 
আবিষ্কৃত হয। 

যদি স্তনে দ্ধ না থাকে অথবা অতি 
পামান্য মাত্র থাকে এবং লোকিয়। আজাব বন্ধ 
হয়! যায় মথব| অতি সামানা মা আব হয় 
ও তাহাতে কোন প্রকাব ছূর্গন্ধ না 
থাকে এবং এততৎমহ প্রবল জব থা. ' 
তবে বুঝিতে হইবে যে, এই জব লক্ষণ 
পিউরপারল সেপ্টিঘিমিয1। 

এ গ্রকৃতিব বোগিণী পড়ার প্রথম 
; অবস্থা চিকিত্মাণীন হইলে প্রথম হইতেই 
বিশেষ পাবধান হইয়| চিকিৎ্স। কবিতে হয়। 
এইরূপ জর কম্প হইয়া আবস্ত হয়। রোগি- 
নীকে ক্লোবফরম দ্বারা জ্ঞান কবিয়। লইয়া 
; জরাযুগহ্ববে কোন গচা পদার্থ আবদ্ধ আছে 
কি ন|, তাহা অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্গ! করিয়! 
দেখ! কর্তবা। অধিকাংশ স্থলে জরাযুগহববে 
বিশেষ কোন পচ! পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না। পুর্বে যে প্রণালীতে জরাস্ুগহ্বর ধৌত 
করার বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, এস্থলেও 
তদ্রণ ভাবে জরাযুগহ্বর ধৌত করা আব 
শ্তক। কিন্ত সেপৃমিয়া্ জরাঘুগহবব ধৌত 





২৭৪ 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 
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কবিয়া যেরূপ সুফগ গাওগা যাষ, মেপ্টি 
মিমিয়ার সেবপ কোন সফল পাগযা মাষ 
না। যে স্থলে জবায়ুগভ্বব ধৌত কবিষা 
জবমন্বন্ধে কোন সুফ+ পাওয়া যায না সে 
স্থলে পাহব আশা কবিয! 
জরযুগহ্বব ধৌত না কবাট শ্রেয়। একে 


পুনঃ 


জবেব জন্া বোগিণী 'তান্ত কাতব হই]! 
পড়ে, তাব পৰ পুনঃ পুনঃ জবাযুগহ্বব বোঠ। 


কবায় কোন সুফল হয না, অথচ বো(গিণা 
অবসাদগ্রস্ত। হইতে থাকে । কোন কোন 
চিকিত্সক ফাবসাঁতীন ০ত।পি কোন পচন 
নিবাবক ওধধ সহ গ্লিঞারিণ সনিউশন 
শ্ীযোগ কবিতে বলেন] 

জবাযুগহ্বব কিউবেট কথায় কে।ন। উপ- 
কাব হয় না| এভ সিদ্ধান্ত সম্বন্ধে ইন 
সন্দেহ আছে, কাঁবণ পীড়াব প্রথম অবস্থায় 
চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে জরাুগহ্বে কেউবেট 
করিয়। ইনি সুফল লাভ কবিয়াছেন। ইনি 
অনেক কাল হইতে গনেক স্থলে এই গ্রণা- 
লীতে চিকিৎসা কবিষ| আমিতেছেন | কোন 
কোন চিকিৎসক জব নাণক 'উষদ-_কুইনাহন 
এন্টিপাইবিণ, এন্টফেব্রিণ ল! তজ্ধপ ওষধ 
প্রয়োগ কগেন। কিন্ত এই সমস্ত উযধেব 
বিশেষ কোন কার্ণ) নাই। পবস্ত বর্তমান 
সমগেব অনেক চিকিৎসক এই সমস্ত উষণ 
প্রয়োগের বিবোধী ১ কারণ শ্রেণীর গঁষণে 
জীবনীশক্তি ক্ষীণ কবে। কোন কোন 
চিকিৎসকের মতে ১--৫০০ এক্তি বিশিষ্ট 
ফরমালিন দ্রব অথব| তদ্রপ অপর কোন 
শধধে গজ সিক্ত করিয়। সেই গজ দ্বারা, 
অরাযুগহ্বর পরিপূর্ণ করিয়া! দিলে উপকার 
হয়। ওয়েবষ্টাবের মতে ক্রেনামোল উত্তম 


পুনঃ । 


। পচন নিবাবক্। ভা ক্রিযোলিন দ্বার। প্রত্তত, 
তৈলময পদার্ণ। বগিঠ হয যে। এই 
উবদেব শক্তিতে বোগ জীবাণু ছুই মিনিট 
মো নষ্ট হয। 

হইনি অনেন স্থলে এ টট্ট্রেপ্টরকোকাগ- 
' মিবম যোগ কবিযাছেন, এক এক স্থলে 
1 বশ্ষ সুমল পাচ্যা যাম মতা কিন্তু অর্দি- 
কাংখ খ্নে কোন সদন গ্রনান কবে না। 





! নোপ হয সিবম ভান নে জন্য এইকপ হইযা 
থাকে। 
হনি 


১০ কিউবিক সেন্টিমিটার মাত্রায় 
তদবগ্র/চীবে 
অবস্তাচিক প্রণালীতে |সরম গ্রযাগ কবেন। 
সাবধানে পচন নিবারক প্রণানী অবলগ্কন 
করা ভয়। শ্রথম ২৪ ঘণ্টায় উপ্চ মাজায় 
বাষকবাণে ৬০ কিউবিক সের্প্টমিটাব এবং 
তত্পবে গ্রতাহ ছুইবাব গ্রয়োগ 
আবশ্তক। 

পসব পথে_্রবায় শ্রীবয়। খোনি 
গ্রাচীবে বা পেবিনিষামে নিদাবণ, ছিন্ন 
বিচ্ছিন্নতা, ঝ ক্ষতাদি থাবিলে তাহা পচন 
নিবাবক জল দাধ! ধৌত কধিয়। আই৪ডো- 
ফবম তুল! দ্বাব! আবৃত কবিখ| দূতে হয়। 

যোনি বা উদব গ্রাটীব পথে জরায়ু দুরী- 
ভূত কৰা সম্ঘ-্ধ ইহার কোন অভিজ্ঞতা 
নাই । তজ্জন্থ এসছদ্ধে বিশেষ কিছু বলেন 
নাই। পেবিটোনিয়ম উন্মক্ত করিয। ধৌত 
করা সম্বন্ধে কোন অভিজ্ঞতা! নাই । এক 
স্থলে মাত্র পেরিটোনিয়ম উন্মুক্ করিয়া- 
ছিলেন কিন্তু বোগিণীর মৃত্য হইয়াছিল। 

অতঃপব ডাক্তীব হরকন্‌ যহাশয় স্থতিক! 
অরের রোগিণীকে দেখিয়া অপর কোন গ্রস্থ- 





দেহেব সঙ্ুখ ভাগে মাধাবণতঃ 


কব! 
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তিকে দেখাব কর্তনাকর্তনা সন্বন্ধে মালো- 
চনা করিয়াছেন । 

সেপ্টিক গ্রন্থহিকে বীতিমত পবীক্গ। কিয়া , 
অপব প্রচ্থতিকে বাতিমত দেখা যে বিপদ ; 
জনক, তাহাব কোন সনোহ নাই | ইধান । 
মতে গ্রস্থতি এবং তাহান -ভিভাবককে । 
সমস্ত বিষয বুঝাউয়া বলা ভাল--খোণিত ] 
বিষাক্ত প্রঙ্গাতকে যে চকিতমক চিকি২ম! 
কবেন, ঠিনি অপৰ ভাল প্রস্থাতকে ধোখনে 
তাহাব৪ শো1ণত নিষান্ত হদযাব খুব সন্তাবন! 
এবং তাশাঙ্োবপদ ভহতে পাবে এক কথা 
বুঝাইয। দি! অপব কোন |চাঁক্পককে 
আহ্বান কবাহ পৎ্পবামশ। এঠবপ বুঝা- 
ইয়। বলিলে ।চকি২সকেব সুষখঃ প্রচানিত হয | 
এবং তাহাতে লাভ বহ লোকমান হয ন]। 

একটা সেপিগিমহাত্রস্তা প্রস্থতিকে 
দেখিলেন, তাহাৰ মুক্তা হহণ, ভত্পব অপব । 
প্রল্ততি দোঁধলেন, তাহাথ মুডঠা হণ । এই 
ভাবে চিকিত্পাব ফল হস্লে চিকি্সক€ যে 
স্বয়ং মেপ্টিসিমিয বিস্তুত হুযাৰ কাঁবণ, 
তাহা৷ কিকপে অস্বীকাব কথ] যায? 

এইরূপ ঘটনা উপস্থিত হইলে চিকিৎস- 
কের বর্তব্য যে,তিনি মেপ্টিসিমিযাগ্রস্তা প্র" 
তিকে, অপব চিকিৎসকের হাতে দিয়া নিজে 
গচন দোষ পথিবর্জিত হইয়| তত্পর অপব 
কোন প্রদব কার্ষো নিধুক্ত হন। 

অপর প্রশ্ন এই যে, স্তিক! দোযযুক্ত। 
কোন প্রস্থতিকে দখার কত পবে শপব 
নির্দেষ প্রসব কারে] নিবুক্ত হওয়! যাইতে | 
পারে? ডাক্তার হুরকম মহাণয় বলেন, 


। 


তত্ব । 





--১৫-২০ মিনিট সময পরেই অপর! 
প্রন্থতিকে প্রমব করান যাইতে পাবে। | 
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কাবণ, ২০ মিনিট সম্যের মধ্যে হপ্ডাদি 
পচন দোষ বর্জত কবিয়া লইয়া, পূর্ব 
বক্তা বিশুদ্ধ নক্তরত্বাবা আবরুত কিয় 
৮য় আপব প্রগব কার্ধ্য নিখুক্ত হইলে কোন 
দোষ হ্যন!। কিন্ত আমব| ভাকাঁব হর. 
কসেব সহিত এই বিষয়ে এক মত হইতে 
গাবিগাম না। এত অল্প সময় মধো এবীব 
মংগোধত হয না। দু'ষত বস্্াদি শুদ্ধ বসত 
দাথ। আবুত ববিদ। বাগিলেই যথেষ্ট হইল 
না। এহ জন) আরে। সুপর্ঘ মময় আব্হক 
২ সমপ্ত নন্ত্র পবিবকন কধ। আনহ্যক । 

ডাক্কাব হবকস মহাখয নিজ মত সমর্গনের 


চে 


এ. 


| জন্ত বলেন,_তিনি অতি প্রবল ছুৃতিক! 


সেপ্টিসিমিয়া*স্থা প্রস্তিব জবামুব অভ্যন্তব 
অস্থুলী হ্বাবা গবীক্ষা কবিয়! তাহাব এক 
ঘণ্টাব মধোই অপব এক প্রস্তুতির সিসিবিয়ান 
সেকশন কর্যাছেন। মাতা এবং সন্তান 
কাহারো কেনি মলথ হম নাই। 

অবশ্ত একথা স্বীকাৰ কবিতে হইবে যে, 


। ঘি এক সপ্তা সময বমিযা থাকা যায় এবং 


& সমযেব নণে। হস্ত এবং বস্ত্রাদির দোষ 
সংখোধন করা না হয়, তাহা হইলেও 
নির্দোষ হওয। হইল না এবং অপর পক্ষে 
হস্ত এবং বন্দি উত্তমরূপে ম*শোধিত 
কবিলে অল্প সমযের মধো নির্দোষ হওয! 
যাতে পারে । 

গ্রমব কথানের সময়ে ডাক্তাবের বন্ত্াদি 
যাহাতে প্রস্থৃতিব অঙ্গ এবং তৎসংশ্লষ্ট জ্রব- 
দির সংস্পে না আইসে তাহ! বৰা কর্তৃব্য। 
নংস্পশে আসিলে সেই বন্ত্াদি সিদ্ধ ন| 
করিলে তাহার দোষ মংশোধন হয় ন!। 
সিদ্ধ করা অনুপযুক্ত বস্জাদি বাঁঞ্োোত্বাপে 
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সংশোধন করয়া লইতে হয়। 
নির্দোষ হয় না। 


নতুবা তাহা 


স্যালিমিলিক এসিড্ব-ছুলী | 
(8006০)6) 
পিটিরাইসিন্‌ অথাৎ ছুলী সহজে 
আরোগা হয় না। ইহা সকলেই জানেন। 
এই জন্ত এবং বিশেষ কষ্ট দায়ক নহে বলিয়া 
অনেকে ইহার চিকিৎস। কবেন না। 
স্তালিসিলিক এসিড দব প্রায়োণ কবিলে ছুলী 


ভিষক্-দর্পণ। 
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আরোগ্য হয়। শণুকব| চাবি অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট এলকোহুলিক দ্রব গতাহ দুইবার 
প্রযোগ কবিলে এক পক্ষ সময় মধ্যে ছুলী 
আরোগা হয়। অপর কোন চিকিৎসায় এ 
সময় মদে] ছুলী আরোগা হয় না। এমত 
কণিত হয় কিন্ত আমবা দেখিয়াছি যে, 
সোহাগাঁব খই উত্তপ্তগব্য স্বত সহ মিশ্রিত 
কিষা প্রত্যহ, ছুইবাব মালিশ করিলে এফ 
পক্ষ সময মধো চুলা আবোগা হুয। কিন্তু 
তৎপর কিছুকাল ওষদ প্রায়েগ ন| করিলে 
পুনর্বাব পীড| হওযাঁব সম্ভবন|। 


৯ 


সতবাদ। 


বঙ্গী সিভিল হল্পিটাল এসিস্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
ভুলাই । ১৯০৪ | 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বদ্ধিমচন্্র গঙ্গোপাধ্যায় কামেল 
হস্পিটালের স্থঃডিঃ হইতে কয়েক দিনের 
জন্ত দোগেনা লিউজ্টাটক এসাইলামেব 
কার্ষে) অস্থায়ী ভাে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
প্রযুক শিবএসাদ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের দামুক- 
দিয়। &্টেসনের অস্থাধী টাাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্ধ) হইতে ক্যাম্ছেল হম্পিটালে 
হুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইসেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিঠাণ্ট 





গণাব অন্তর্গত আগাঁনবানী ডিসৃপেনগাবীব 
অস্থায়ী কাঁ্ধ্য হতে দমকা ডিম্পেনসারীতে 
স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাপেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব গিভিল হম্পিট।ল এমিষ্টাণ্ট 
ভ্যুক্ত ণরৎচন্্র আচার্ধয দারজিলিংএব অস্ত- 
গত কাসীদেওযা ডিন্পেনসাবীব অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে ক্যাঞ্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ইযুক গরফুলচন্জ্র মুখোপাধায দারজিলিংএর 
অন্তর্গত সুখিয়াপোকরীতে কলেখা ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইয়াছিলেন। তৎপরিবর্তে 
দারজ্িলিংএর অন্তর্গত বিষ্বং বাঁজারে কলের! 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


্রযুক্ত আবছল সমেদ্‌ মহম্মদ সাঁওতাল পর- | শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন ময়মনসিংহ ডিদৃপেন* 
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ংবাঁদ। 
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সাবীতে ১৯শে জুন হইতে হব জুলাঈ পর্যান্ত । 
স্থঃ ডিঃ কবিযাছিলেন । । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট ) 
্ীযুক্ধ ছুর্গাচবণ পাহী পুবীব অন্তর্গত কোণা- 
বকেব ৮, ভ 19. বিভাগের কার্গা হইতে ] 
পুবাতে সঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এনিষ্ট/ণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদাপ্রসাদ বস্ত গযা িলগ্রিম 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে গাব ভস্তর্গত 
দেও [ডস্পেনমাবীতে অস্থায়ী ভাসে কাগ। 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

দিতীয় শ্রেণীব গিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীবুক্ত আবদুল সমেদ মহম্মন দুমকা ডিন্‌- 
পেনসাবীর সঃ ডিঃ হইতে যণোহব জেল 
হস্পিটালে অস্থাধী ভাবে নিবুক্ত হইলেন । 

তৃতীক় শ্রেণীক ভিন হস্পটাল এশি্টান্ট ] 
্রযুক্ত রাধাকৃষ্ণ দাস পুৰবঙ্গ বেন গষেব | 
সৈদপুব টেনের টাপলিং ভাস্পটাণে এস- | 
ই্টেধ কার্ধায হইতে নালমণিব-হাট ষ্টশ- | 
নেব উাবলিং হস্পিটাল এিষ্টা্ট নিযুক্ত 
হইলেন) 

চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ (১) পুব্ববঙ্গ বেণ- 
ওয়ের নীলমনিব হাট ষ্টেখনের টাঝণিং 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের বার্ধা হইতে পূর্ববঙ্গ | 
রেলয়ের আলীপুব ডিন্গেনসাবীতে নিধুক্ত ; 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি. 
শ্রীযুক্ত রাখালচঞ্জ সিং আলীপুর ভিন্পেন- 
সারীর কাধ্য হতে পূর্ববঙ্গ বেলওধের 
আলীপুর হুয়ার ডিস্পেনদারীতে নিযুক্ত 
হইলেন 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 'এমিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ষ সৈধদ এজাহাণ উদ্দীন আহম্মদ পৃর্ণিষা 
ভিম্‌পেনসাবীব সঃ ডিঃ হইতে বাকীপুব 
হম্পিটালে স্থুঃ ডি কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

২৪। শ্রেণীর সিভিল হম্পিণাল এগিষ্টান্ট 


। শ্রনৃক্ষ খাদেম আালী পুর্ণিবা ডিস্‌পেনসাপীব 


স্থঃডিঃ হইতে পুর্ণিযাব পুলিশ হস্পিটালেব 
কার্প অস্ায়ী ভাসে নিধুক হইলেন । 

চতর্ শ্রণীন গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শবুক্ত গযানাথ গাল জলপাইগুভী পুলিশ 
হস্পিটালেব শস্থায়ী কার্য হইতে জলপাই- 
গুডী ডিন্পেনপাবীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ গাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জইহুদ্দীন খ। পাটনা জেন হস্পিটা- 
লেব সঃ ডিঃ হইতে বাব মহকুমার কার্ধ্য 
অস্থাধী ভাগে ২৩শে হহত্ে ২৯০৫ জুন 
পর্য্যন্ত কবিযাছিলেন। 

চডুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত মংম্মদ সালিম উদ্দীন পাটন| মেডি- 
কেল স্কুলের এনাটমীব জুনিষাব ডেমন 
ছ্রেটাবেৰ কার্ধ্য হইতে বার মহুকুমাব কার্ধ্য 
৭ই মে হতে ১৩৯ মে পর্যাস্ত অস্থায়ী ভাবে 
মন্পন্ন কবিয়াছিলেন। 

চতুর্থ (শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীবক্ত বঙ্িমচজ্জ গঙ্গোপাধ্যায় দোলান্দা 
পিউন্তাটক এগাইলমেব অস্থাধী কার্য্য হইতে 
কান্বেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুখ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
যুক্ত গঙ্গাধব দাস ভাগলপুর ভিম্্‌পেন- 


২৭৮ 


হতে ভ্রিপুবার অগ্ত্গভ 





সাণীব &2 ডিঃ 
ব্রক্ষণণাড়িতা মহকুমাৰ কার্ষো অস্থায়। ভাবে 
নিঘুক্ত হ£লেন। 

চড়র্গ ওশ্রণীব খি'ভল হম্পিটাণ্” এসিষ্টান্ট 
ইুক্ত জইগ্রন্দান আহম্মদ বাকীপুব জেন 
হাস্পটাহের কঃ ডিঃ হইতে মঞফঃপুব 
জেলায় কলোবা ভিউটী। করিতে আদেশ 
পাইণেন। 

২৫। এ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিইণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র শপিকানী ভবানাপুর হাস্প 
উ।লেব সঃ ডিঃ হানে উত্ত হম্পিঞা্ের 
বেসিডেন্ট হস্পিটাল এমিষ্টান্টেব কার্যা ২৩৩ 
ভুন হইতে ৬ই জুলাই পণ্যন্ত কবিয়াঁডিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈযদ মাঁনরুদীন আইন্মণ দ্বাবভাঙগাব 
অন্তর্গত লাহিবীঘ! সবাহ হল্পিটালে ৩ব| হইতে 
৩০৭ে জুন প্য্ত স্ুঃ ভিঃ ববিষাছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাব (সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্ীযুক ক্ষাবোদচন্জ মিত্র মুশশিদীবাদেব অস্ত- 
গত জঙ্গীপুব হম্পিটালে নই জুন হউতে ই 
জুলাই পরাস্ত স্থঃ ডিঃ কবিমাছেন। 
, ২০। শরেণীব গিভিশ হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধায় কৃষ্ণনগর 
পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে নদীয়াব 
অন্তর্গত রাণাঘাট মঙ্কুষার কাগ) ২৯ণে জুন 
হতে ৬ই জুলাই পর্যাস্ত করিয়াছিশেন। 

২০। শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
প্যুক্ত অপূর্বকুমার বঙ্গ ক্ৃষ্ণনগব জেল 
হল্পিটালেব কার্ধ) মহ তথ|কাব পুলিশ হম্পি 
টালের কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


ভিঘক-দর্পণ | 
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শ্ুক্ত আল। বক্স ছোট মাহেবেব ভ্রমণের 
সঙ্গ হইতে পুবন্বাব কলিবাত। পুণিশ লক- 
আপে কার্য। কথিতে আদেশ পাইলেন) 
চতুর্গ /এরণাব সিভিণ হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
আযুল্ পুর্ণচন্জ গাল (১) করিকাতা পুলশ 
এক আপের অস্থ।য। নার্ধা হইতে ক্যান্থেল 
হাম্সটানো সঃ ডি করিতে আদেশ 





৩৫। শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
আধুক নঙজীব ঠোমেন মজাফবপুধ গেল 
শস্পটালেন কাগ) হইতে বিদায ল্টঘা বাধ্য 
পবিভ্াাগের অস্ত আবেদন কবিযাছিলেন। 
বউ আবেদন মঞ্জুব হল্যাছে। 

চতুর্থ শ্রেণী ধিভিন হস্পিটান এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ধৈঘদ আজাহব উদ্দীন আহম্মদ 
বকীপুব হস্পিটালেব সঃ ডি; হহতে ঢাকা 
মিডফেও হস্পিটালে সঃ ডিঃ কথিতে আদেশ 
পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিন হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
যুক্ত বটক্কষ্ণ |বশ্বাপ জলপাইগুভী 
ভিম্পেনসবাত সঃ ডি হইতে দিন।জপুর 
পুলিস হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন,। 

সিনিয়ব শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্জনীকাণ্ড গুহ গয়াব অঙগভ দাউদ- 
নগব ডিম্'পনসাবীব কার্ধা হইতে গয়া 
পিলগ্রিম হুম্পিটালে ই মাসেব জন্ত সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গ্রমোদা গসাদ বস্তু গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিন্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য 
করার আদেশ পাইয়াছিগেন। তৎপরিবর্তে 
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দাউদ-_নগব ভিন্গেনসাণাতে ওষ্ট দাসের 
জন্চ কার্য কবিতে আদেশ পাইণেন। 

৩৫ | শ্রেণীর গিভি। হম্পিট।ল এসিষ্টট 
ইবুক গো খল চন্দ্র দে পালামৌণ অন্তর্গত 
কাকা ভিস্গেনসাবীৰ অগ্থাণী কার্দা ৮ইতে 
ছাপথা ডিস্পেনসাধীতে সঃ ডি হারতে 
আদেশ পাইলেন । 





চতুর্থ শ্রেণীব পি 
শ্রুক্ত হর্ষনাথ সেন ছুমকা (ভিম্গেনস। 
স্থঃডিঃ হইতে সাঁওহাল পবগণাথ বণেক। 





ডিউটী কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ঘ শ্রেণাব মান হস্পিটাল এমষ্টান্ট 
শ্ীযুন্ত মহমদ আথাৰ খ। ছাপ, জেন 
হস্প্টালেব কার্সা মযমনসিংহের 
অন্তত সব্ষানাঙী 
সাবীতে নিধুক্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি 
শ্রীবুক্ত সেখ আল্ল। বক্স কলিকাতা পুলি 
লক আগের কার্ষ। হতে ছে লাট সাভেবে? 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইছে আঁদেশ সাইলেন । 





হইতে 


বেগওথে ডিষ্পেন- 


চতুর্গ শ্রেণীব খিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্্র পাল (১) কামেল হস্পিটালেব 
ুঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিণ লক আপে 
কার্যে অস্থাধী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক হেন্রী সিং দালটনগঞ্জ জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য হইতে দালটনগঞ্জ 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


যুক্ত মতীলাল, মু্পের ডিস্পেনসাবীর | 
সঃ ডিঃ হইতে এ গলার অন্তত চাকলাবাদ | 


সংবাদ। 





৪ হস্পঙাশ এটা 





২৭১, 





1ভণ্গেনসাথাব পার্দ্যে অগ্তামী ভাঙে |নঘুগ্ত 


হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
এশীমোহন মলাক্গাব বামপুব বোযা- 
[য়া ডিন্ধপনসাধীৰ 


চড়্থ শ্রেণীর গিণ্ডিল 





£ হইতে গপুকবঙ্গ 





॥ 
] 
| বেণগ্ষে লালষণীব হাটে কার্সা কবিতে 





চ্ভ হস্পিটাগ এসিষ্টান্ট 
ক জন্মেগ্য সিংহ কটাকৰ অস্তর্গণ 
| হলা ডিন্পেনমাবীন শস্থাষী কার্ধা 





হু কব জেনাবেত ভগ্গিটালে সঃ ভিঃ 


1 কবিতে আদণ গাঁছলেন। 
চতর্গ শ্রেণী? ফি'ভল হস্পিটান এসিগাণ্ট 
শ্রধুপ্ু ভোলানাথ চত্রবন্থী কামেল হস্পি- 
| টালেৰ স্ুঃ ডিও হইতে দোলেন্দা নিউগ্চাটিক 
এম!হলামে বথেক দিনেব জন্থ কার্ধা কবিতে 
আদেশ গা 
চতুর্ণ শ্রেণীব গিঙিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত বামোহন চন্রবন্লা কার্স্য পবিত্যাগের 
ভন্ত আবেদন কবিযাছিলেন। তাহা অঞ্জুব 
হইযাডে | 











বিদা। 

তৃতীয় শ্রেণীব সি/ভল হস্পিটাল এিষ্টান্ট 
যুক্ত বাখাল দাম হাজবা মংব্হুমেব অন্তর্গত 
গোবিন্দপুব মহকুমার কার্ধা হইতে তিগ 
মাষেব গণ্য বিদায় এইয়।ছিলেন | তৎপব 
| পীডাব জন্য ১২ দিনের বিদায় পাইলেন 
এবং পূর্ব বিদায় পীড়ার জন্ত বিদায় মধ্যে 
গণ্য হইল। 

চূর্ণ শ্রেণীর সিভিল হাম্পিটাল এসিষটান্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ দাস গুপ্ত পালামৌ জেল 





২৮০ 


ভিষক্-দ্পণ। 
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এবং পুলিশ হাস্পটাজের কার্ধা হইতে পুবে 
ছই মাসের প্রাপা শ্দির দাইযাছিপেন, তাহ 
পীঙাব জন বিদায় মপ্যে গণা হইণ এবং 
গীড়াব জ্হ) আবো ছুই থাসেব লিদায় 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর গিভিন হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত মহমদ বমিরদ্দীন মুজাফবপ)ব জেল 
হস্পটালেব অস্থামী কাধ হততে ১৭ দিবসেব 
প্রাপা বিদায় “্টয়াছিলেন) এ আদেশ 
বহিত হইয়া ৯২শে এপ্রিল হইতে লা যে 
পর্যান্ত ক্যাজুয়াল বিদাঁম পাইলেন | তঙপব 
১৫ দিবসেব গ্রাপ্য বিদায পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিন হস্পিটঃল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ছর্গাগ্রসাদ বেহাবা যখোহব জেল 
হম্পিটালেব কার্ণা হইতে ছুই মাসেব গ্রাপা 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিট।ল এপি্টাপ্ট 
যু ভ্রেলোক্যনাথ সেন ভ্রিপুবার অন্তর্গত 
ত্রাহ্মণবাঁড়য়। মহকুমার কার্ধা হইতে দেড় 
মাসের থরাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল শুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নমেশচন্দ্র চক্রবর্তী বধিখাশ জেল 
হশ্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে পীডাব জন্য ছুট 
মাসের বিদায় পাইলেন । 

২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসষ্ট/ণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সাঁফ থ৷ মুজফেরপুর ডিম্‌পেন- 
সারীর স্থঃডিঃ হইতে ২৮ণে এবং ২৯শে 
ভুন এই ছই দিবসের বিনা বেতনে বিদায় 
পাইলেন। 





চতুগ খেহী” পিভিল ংস্পিটান এলিট 
এরযুক্ত জৈউমুদীন থ| এবং শ্রীযুক্ত সৈষদ 
ন'সকপ্দান আহমদ ইহাবা উভয়ে সিভিল 
মাবভিম বেগুলেশানেব ৫২৮1) বিধান 
মতে ১লা এপ্রিল হইতে ১৭ এপ্রিল পর্যন্ত 
১৭ দিবনের বিদায় পাঈলেন। 

৩৫ । শ্রেণী মি'ভল হস্পিটল এসিট্টান্ট 
শীযুক্ত চণডীচ+এ বসু দিনাজপুব পুলিশ হম্পি- 
টালেব কার্ধ। হইতে তিন মাসে প্রাপ্য 
বিদায় এবং এক বৎসরের দাঁবলো! পাইঈলেন। , 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রযুক্ত জ্ষিতেন্দনাথ দাস গুপ্ত পীড়ার জন্ত 
বিদান পান্ধাছিলেন। তাহা অবশিষ্ট অংশ 
শেষ না হইতেই কাধ্যে !নধুক্ত হওয়ার 
অনুমতি পাছুলেন ॥ 

২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুদ্ সৈযদ মহমদ ওয়ারেশ হোসেন 
মুঙ্গেবেৰ অন্তর্গত চাঁবলাবাদ ডিস্গেনসারীর 
কার্য হতে দিন। বেতনে ছুই মাসেব বিশেষ 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন । রি 

তৃতীয শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ষ রাধাক্ষ্ণ দাস পুর্ববঙ্গ বেলওয়ের 
লালমনিরহাট ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
পীড়াব জন্ তিন মাসেব বিদায় গাইলেল। 

চতুখ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয় ভূষণ বন্থ ফরিদপুর ডিম্পেন- 
সারীর স্থঃ ডি; হইতে পীড়ার জন্ত তিন 
মাসের বিদায় পাইলেন। 





ভিষক-দর্পণ | 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রদ্ধা শ্বষং বদেৎ॥ 





খত |. 





আগফ্ট, ১৯০৪ । 


নবা-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 





[ছা 





লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মৃগেন্দ্রলাল মিত্র. 2 5.1 
( পুর্ব গ্রকাশিতের পব ) 


15710001815 নুহ বাঞ 


ইরিডিউলিবল্‌ হারনিয়াতে ইমপালদ্‌ 
গ্রভৃতি হারনিয়ার সমুদয় লক্ষণগ্ুলি 
পাঁওয়! যায়, তবে পার্থকোর মধ্যে এই 


যে, এই ছারনিয়ার আয়তন বর্ধিত 
হইলে, এটিপান উৎপন্ন হইলে, অথবা ওমেন- 
টামে অতিরিজ্ঞ ফট, উৎপন্ন হইলে তাছা 
ইরিডিউসিবল্‌ হইয়। থাকে। হারনিয়ার 
একাংশ ইরিডিউমিবল্‌ এবং অপরাংশ রিডি- 
উসিবল্‌ হইতে দেখ! যায়। ইরিডিউলিবল, 
জারনিয়। কোন গ্রকাঁবে পিষ্ট হইলে সাঁতিশয় 
যন্ত্র! এবং উদ্বেগ বর্ধিত করে। উক্ত 
হারনিক়্াতে: প্রাগ্ুলেশাম হইয়া রোগীর 
জীবননাশ্র,.ভীতি সদাই বর্তমান থাকে। 
ইহাতে গোর বহক্ষণ বালী শ্রমসাধা 
ব্যাক্সাম নিবিদ্ধ ; রোগীকে অনুতেজক খাদ) 





দিবে ও কোষ্ঠ পরিফার রাখিতে চেষ্টা 
কবিবে। বিশেষ কোন কারণ বর্তমান 
না থাকিলে অপরেশান দ্বারা ইহার চিকিৎস! 
কর! যুক্তি সঙগত। 

[০4077২41127 ০0৮ 0৯- 
950 0700 মাং ]2-মল অথবা 
অপবিপাচিত খাদ্যাংখের দ্বার! হার্ণির। পুর্ণ 
হইলে এবং তজ্জনিত মলপথের "সবরোধ 
ঘটিলে এই রোগ উৎপন্ন হয় । ইহাতে 
রক্তত্োতের কোন পরিবর্জন হয় না। ইরি- 
ডিউসিবল,হার্ণিযা ও অগ্বেলাইফযাল হার্ণি- 
রাতেই ইন্কারসিরেশান অধিক লক্ষিত হয়। 
কন্ষিপেশান ইহার আশু-কারণ বলিয়! 
পরিগণিত হইতে পারে। টিউমারের আরতন 
বর্ধিত ৪ বেদনাযুক্ত হয়) এবং পায়্কাশানে 
৪) শষ উৎপন্ন হয়। চাপ দিলে ইহার 


সহ 


আর়তন কমিয়। বার এবং ইহা ইরিডিটসিবল 
হইলেও কাদিলে ইম্পালম্‌ পাওয| যায়। 
এডোমেন স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং 
কোষ্ঠ বন্ধ, বমনেচ্ছ। ব| অল্লাধিক বমন হয়! 
থকে | সাধারণ লক্ষণাবলী তত গুরুতর 
হয় ন। এবং সম্পূর্ণ কোর্ঠবন্ধ ( া১50100৩ 
০0751096100 ) ন! হইয়! সামান্রূপ মগ 
ও বায়ু নিঃসারিত হয়। ইহাতে বমনের 
সহিত মল নির্গত হয় না। এরপভাবে 
রোগীর শয়ন ব্যবস্থ। কবিবে যাহাতে এডো- 
মেনের গেশী সকল শিখিল থাকে । হার্ণিযাব 
উপ আইস বাগ স্থাপন করিবে এবং বেধন! 
নিবারণের জন্ত অন্পমান্রায় আফিম ব্যাবস্থা 
কবিতে হয়। ২৪ ঘণ্টা! একেবাধে্ট কোন- 
রূপ খাদ দেওয়া নিষেধ । 
গুলিত্বাস হইলে এনিমা দিয় এক ডোস্‌ 
কেষ্টাব ওয়েল খাইতে দিবে। ইহাতে £৪:05 
একেবাবেই নিষিদ্ধ; কারণ তাহাতে ইন্টেস্‌- 
টাইন পেধিত হইয়! স্াঙ্থুলেশান উৎপন্ন 
করিতে পারে) 

[ঘা চা /-ইবিডি- 
উপিবল হার্ণিয়। কোন প্রকারে আঘাত প্রাপ্ত 
হুইয়। লোক্যাল পেরিটোনাইটিস উত্পপন্ন 
কনিলে তাহাকে 17019760 176119 বলে । 
টিউমারটী বেদনাধুক্ত ও উত্তপ্ত হইয়| উঠে। 
এটারোসিল হইলে তগ্মধে র,ইড, সথিতি 
হতে থাকে, এপিপ্লোসিল, হইলে টিউমারটা 
শক্ত হইয়। উঠে, হাঁণিয়া রিডিউস্‌ 
কর। যায় না, কোষ্ঠবন্ধ থাকিলেও বাযু 
নিংদারিত হয়। বমন হয় বটে, কিন্ধ তাহাতে 
মল থাকে না। কাদিলে ইম্পালস্‌ পাওয়া 
যায় এবং অল্লাধিক পরিমাণে জর বিদ্যমান 


গুরুতর উপসর্গ 


ভিষক্-দর্পণ | 












থাকে।  কনিষ্টিটিউসন্যাল, সিম; 
অধিক লক্ষিত হয় না। রোগীকে এন্দপভাবে 
শায়িত বাখিবে যাহাতে এন্ডোমিন্যাল পেশী 
মকল শিথিল থাকে । হার্ণিয়ার উপর আইস 
ব্যাগ স্থাপন করিবে এবং বেদন! নিবারণের 
জন্ অল্পমাত্রায় আফিম ব্যবস্থা! করিবে এবং 
এমিন। দেওয়ায় পর সেলাইন পাঁবগেটিত, 
দিবে। এই প্রকার হার্ণিয়াতে ষ্াঙ্গুলেশান 
হওয়া সম্ভব, তজ্জন্ত এইকণ চিকিৎসায় 
সময় নষ্ট ন| করিয়া অপারেশান করাই 
যুক্তিসঙ্গত। 

ওযা ঘাডাং 
12 হার্ণিয়ার মধ যদি ইন্টেন্টাইন 
থাকে এবং কোন কারণবশতঃ ইন্টেস্টাই- 
নের সেই অংশে রক্ত সঞ্চালন এবং মল 
নির্গমের গ্রাতিবন্ধকতা। ঘটে, তাহা! হইলে 
তাহাকে ষ্টাঙ্থুলেটেড হার্ণিয় বলে। 

এই সকল হার্ণিয় ইরিডিউসিবল হয়। 
যদি হার্ণিয়ার মধ্যে ওমেন্টাম্‌ থাকে তাহ! 
হইলে ওমেন্টামস্থ ভেসেল সকল দৃচ়্রূপে 
সঞ্চাপিত হয়। মধ্যবয়ঙ্ক পরিশ্রমী ব্যক্তি- 
দিগের পুরাতন ই্ুইন্যাল হার্ণিয়াতে ষ্ট্াঙগু- 
লেখান অধিক লক্ষিত হইয়া থাকে । এপি- 
প্লোসিল অপেক্ষা এন্টারোসিলে ষ্রান্ুলেশান 
হইবার অধিক সস্ভাবনা। হার্ণিয়াহ্তাকের 
মধ্যে ইন্টেম্টাইন অথবা! ওমেন্টামের যে 
অংশ অবস্থিত তন্/তীত উহাদের অপর 
কোন অংগ উক্ত স্তাক্‌ মধ্যে হঠাখ আসিয়া 
পড়িলে ট্াঙ্গুলেশান ঘটির! থাকে । অতি- 
রিক্ত পেরিস্টাল সিন, কন্ঞ্েস্চান,। ইন 
করসিরেশান হইতেও পূর্বোক্ত অবস্থা 
ঘটতে পারে। এই হার্ণিয়াতে ব্যাফের 


আগঞ্ট, ১৯৪ ] 


নেকেই সচরাচব প্রতিবন্ধক ত| (০003810- 
0০7) ঘটে, উহ! কখন'বা সাকেব নহিঃস্থ 
টিঙ্গতে কখন বা তাক মধ্যে অবস্থিত থাকে । 
্রাঙ্গলেশান আবস্ত হইলে হার্ণিয়। ফুলিতে 
থাকে এবং ০0750106107 এব স্থানে খাজ 
হয়। ইন্টেস্টাইন অথবা গমেনটামেব 
নিয়স্থ কন্জেস্টেড, ও ইডিমাযুক হইলে 
তথায় ক্রমে ক্রমে মযেষ্ট গণাংগ্রিং হইতে 
থাকে । এ গ্যাংগ্রিং হার্ণিয়াব স্থানে স্থানে 
হইতেও পারে ব| সম্পূর্ণ হার্ণিয়াব্যাপী হঈয়। 
তাহা নষ্ট করিতেও পারে। স্তাক্‌ উন্ফ্েমড, 
হইলে তম্মধ্যে যে সিবাম সঞ্চিত হয তাহা 
প্রথমে বক্ত মিশ্রিত হইয| পবে পাংশুনর্ণে 
পবিণত ও ছূর্গন্ধ যুক্ত হইয়! থাকে । গ্যাংগ্লিং 
আরম্ভ হইলে ইন্টেস্টাইনেব বাপচাৰ্‌ 
হইবার ভয় থাকে এবং ০0979015090 এর 
স্থানে আল্লাবেশান হইয়। থাকে। ষ্টাঙ্গু- 
লেটেড. ইন্গুইগ্ভাল হার্ণিয়া অপেক্ষ! দিমোবাল 
হার্ণিয়ায় গ্যাংশ্রিং হইবার অধিক মস্তাঁবন|। 

501270115-- হঠাৎ হাণিয়ায় বেদন। 
হয়। এবং আছ্বেলাইকাসের নিকট 
মধ্য মধ্যে কলিকের মত বেদন। অনুভূত 
হইতে থাকে । উক্ত কলিকের বেদন! 
ক্রমশঃ বাড়িয়া! সর্বরক্ষণন্থায়ী হইয়। পড়ে। 
পরীক্ষা করিলে হার্ণিয়াটা বড়, ইরিডিউসিবল, 
বেদনাযুক্ত এবং পার্কাশান দ্বার ৫1 
বলিয়। বুঝ! যায়। ইহাতে কাসিলে কোন 
"প্রকার ইম্পালম্‌ পাঁওয়। যায় না এবং উহার 
উপরিদ্থ ত্বক কিঞ্চিৎ লালাতঃ যুক্ত দেখ! 
ঘাঁ়। গ্যাসের উদগার, বমন, এবং অত্য- 
[ধিক কাতরতা আই রোগের অন্ততম লক্ষণ । 
এই. রোগে গ্রথম হইতেই বমন আস্ত হইয়া 
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ক্রমশঃ বর্ধিত হয়। ইহাতে সময়ে সময়ে 
তরল দ্রব্য গলাধঃকবণেব পরই বমন হইয়া 
থাকে এবং কখন বা বমন ন| হইযা 'উকি' 
উঠে। তবে কখন ২৪ বা1 ৪৮ ঘণ্টার পরও 
বমন আবস্ত হয়, কিন্তু এরূপ ঘটনা অতি 
অল্পই দেখ! যায । কখন বা বমন আস্ত 
হইয়। মধ্যে দুই একদিনের জন্ত থামিয়। যায় 
এবং প্রায়ই রোগেব শেষাবস্থায় (বখন 
বোগী অত্যন্ত ছুর্ঘল হইয়া! পড়ে) বমন 
একেবাবে বন্ধ হইয়। থাকে। রির্েক্স, 
কাবণ জন্ত প্রথমাবস্ায় বমন হইলেও পরে 
পেবিস্টযালসিন বশতঃ রিগারজিটেশান্‌ 
হইয়া বমন হয়। এই রোগে বমনেব স্ত 
ক্রমান্বয়ে ট্ম্যাকেব অভ্যানস্তরস্থ পদার্থ নূরুল, 
বাইল ও মিউকাস এবং সর্বশেষে ম্মল-ইন্‌- 
টেন্টাইনের মধ্যস্থ মল মিশ্রিত পদার্থ সকল 
বাহিব হইযা থাকে । মল বমন (35:০০:9- 
ই্াঙ্থলেশানের ৪৮ 
ঘণ্টা পরে লক্ষিত হয়। অবট্ুরেটার হার্ণি- 
সাতে উহা সর্ব্বাপেক্ষ! অধিক এবং ইঙ্গুটন্তাল 
হার্ণিয়াতে সর্বাপেক্ষা কম দেখা যায়। 
প্রসূটে শান, স্রাফুলেটেড, হার্ণিঘার একটা 
প্রধান লক্ষণ। ইহা গতি ঘণ্টায় বর্ধিত 
হইতে থাকে এবং অবশেষে রোগীর কোণান্স 
হয়। ইহাতে প্রথমাবস্থায় টেম্পারেচার 
বর্ধিত হইয়। শেষাবস্থায় ক্রমশঃ নরম্যাল্‌ 
এবং সব নরম]াল হইয়। থাকে । নাড়ী ভ্রত, 
শ্ীণ ও অসমান, হস্ত ও পদ শীতল এবং 
মুখমণ্ডল ভীতিব্যঞক হয়। ইহাতে ৪9০1 
এ. ০9056180101, অর্থাৎ বাট পর্ধ্য্ত 
বোধকাবী কোষ্ঠবন্ধ হইয়। থাকে, তবে 
প্রথমাবস্থায় কখন কথন কনসূটি কৃশানের 
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নিয়দেশ হইতে অল্প পরিমাণে তরল মল 
নিঃস্যত হয়। উহাতে প্রল্নাব গাড়, পরিমাণে 
অল্প, এবং অলমাত্রায় ক্লোবাইভ, 
সংযুক্ত হইয়। থাকে। দিহব। শুক ও 
ধুমরবর্ণ, সাতিশয় পিপামা, বোগীব মল 
ত্যাগে উচ্ছা হইলেও তাহাতে অপারকতা, 
ছার্ণিয়া ও এক্ডোমেনের উপর বেদন| ও 
কোলাগ্সেব বৃদ্ধি হয়। গ্যাংগ্রিং আরগ্ 
হইলে পূর্বোক্ত লক্ষণগ্ডুণিব গুকোপ কম 
হইয়া আসে এবং বোগীকে অপেক্ষাকৃত সু 
বলিয়া 
বমন হাস হইলেও রিগার্জিটেশান থাকে, 
হিক। আরম্ত হয় 9 বেদনা কাময়া আসে 
অথবা একেবাবেই থাকে না । নাড়ী ক্ষীণ 
ও ইণ্টার্মিটেন্ট; কোলাগ্স বদ্ধিত এবং 
'্রলাপ আরস্ত হয়। ট্টাঙ্্ুলেটেড, হার্ণিযাতে 
কন্ট্াকশান বিদুরিত না হওয়া স্বত্বেও বা 
কোন গ্রকাৰ আফিম প্রয়োগ না| কবিখাও 
অথবা! হাবর্ণিয়াটা অদৃশ্য না হইয়াও যদি 
ব্যথা একেবারে কমিয়! যায় তাহা হলে 
গ্যাংশ্রিং আরস্ত হইয়াছে, মনে করিতে 
হটবে। কোন কোন ই্াঙ্গুলেশানে বয়ৰ- 
দিগের পদতলের মাসেলগুপির ক্রাম্প, এবং 
শিশুদিগের কন্ভ লশান লঙ্ষিত হুয। ওমে- 
প্ট]াণ হার্িয়! ই্।্গুলেটেড, হইলে উপরোক্ত 
লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাঁকিলেও তাঙাদেব 
গ্রকোপ ফম লক্ষিত হয়। কখন কখন 
ইন্টেস্টাইশের সমগ্র পরিধিটী কন্টি.ক্‌ট্ড, 
না হয়! তাহার একাংখমাত্র হইয়। থাকে। 
ইহাকে পার্শেল এ্টেসিল্‌ বা [২1070615 
যত বলে । এই প্রকার ছাণিগার স্াঙু- 
লেশান ₹ষ্টলে কন্দ্‌্টংপশীন এবসোলিউট, 


(51851৮৩ ০8117) মনে হয়। 
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হয়না এবং সময়ে সময়ে কোন ন্দীতিও 
দেখা যায় না। 

২৮৮] হারোগীকে চিৎ 
ববিয়া! খোয়াইয়। হাটুহয় মুড়িয়া। বালিসের 
উপব স্থাপন কবিবে। সর্বপ্রকার খাদ্য বন্ধ 
কবিয়া দিবে, এবং ধীরে ধীরে ট্যান্সিদ্‌ বাব! 
হার্ণিয়াটী বিডিউস্‌ করিতে চেষ্টা কবিবে। 
দিমোব্াল অথব। ই্গুইন্থাল্‌ ছার্ণিয়াতে ট্]াক্‌- 
পিস প্রয়োগ করিবার সময়ে আক্রান্ত দিফেব 
জজ্ঘ ফ্লেক্সড১ও এবডাক্‌টেড, অবস্থায় এবং 
আছেলাইক্াল হাণিযাতে উত্য় জঙ্ঘাতেই 
গ্লেন, কারয়। রাখিতে হইবে । খাটের পাদ 
উচু করিয! এবং পেলভিসেব নীচে বালিস 
রাখিয়া মস্তক ও স্বন্ধদ্বয় অপেক্ষার্কত নিম্নে 
স্থাপন কবিবে। তাহাব পৰ একছত্তেব 
অস্কুলি দ্বাব! নেকৃটী ধারণ কবিয়া অন্ত হস্ত 
দ্বাৰা হার্ণিয়াব উপধ চাপ দিয় তাহাকে 
এন্ডোমেনেব মধ্যে চালিত করিতে চেষ্টা 
কবিবে। ভাইরে, ইন্গুইন্তাল হাণিয়াতে 
পশ্চাতে এবং ঈষৎ উর্ধাদিকে (১৪০/০%৪1৭ 
৪0৫ ৪ 11006 1210)) আঙ্দেলাইক্যাল্‌ 
ছার্ণিয়াতে পশ্চাৎদিকে (১৪01:%914) ও 
ওব (লক ইন্ুইন্টাল হার্ণিয়াতে পশ্চাতে উর্ধে, 
পশ্চাতে এবং ঈষৎ বছিদ্দিকে (00) 9910, 
০৪6৬/৪1৫ 00 1১901/810) সঞ্চাপ দিতে 
হবে| হিমোথ্া।ল হাণিয়ায় যে পর্যন্ত ন 
হার্ণিঃ! শাফিনাস্‌ গপ্নিং অতিক্রম করে 
ততক্ষণ নিয়দিকে এবং পরে পশ্চাতে ও 
পিউবিক্‌ স্পাইনের দিকে (1801/810 
(০8105 11১0 081০ ৪0176) প্রেসার 
দিতে হইবে। হার্ণিয়। নিডিটন্‌ হইলে 
ইন্টেস্টাইনটা ৪ঠাৎ এ্ডৌমেন মধ্যে চুকষিয় 


আগ, ১৯০৪ ] 
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যায় এবং সেই সমস» একটী গার্মং শক) 
গুলা যায় কিন্ত ওমেন্ট্যাল হার্ণিয! হলে | 
তাহ! ধীরে ধীরে চলিয়! যায় এবং কোন শব [ 
পাওয়া যায় না। অধিকক্ষণ টাকিস্‌ বাবহার ) 
কর! উচিত নহে, বিশেষতঃ যে সকল স্থানে 
অত্যধিক বেদনা থাকে সে সকল স্থলে, 
কয়েকদিন যাবৎ স্টাঙ্গুলেশান বহিগাছে, পুর্বে 
হার্ণিয়াটী ইবিডিউমিবল্‌ ছিল জানিতে ! 
পারিলে, ষ্টারকোবেশাস ভমিটিং বর্তমান : 
থাকিলে অথবা! হার্িয়াটা হন্য়েমড, ব! 
গ্রযাংগ্রিনান্‌ হঈলে সেই সকল স্থলে উহাব 
বাহার একেবাবে নিষিজ্ধ।  ট্যাকৃসিসে 
ককৃতকার্ধ্য না হইলে অপাবেশানেব জন্য 
রোগীব সম্মতি লইয়া ক্লোরোফশ্্ব করিবে 
এবং হার্শিয়াব উপৰ দীবে ধীরে ইথার ঢালিয়া : 
পুনবায় ট্যাকৃসিস প্রয়োগ কবিবে। হাতে 
অক্কতকার্ধ্য হইলে হার্ণিযোটমী কবিবে। । 
ট্যাক্সিস্‌ প্রয়োগে কতকগুলি বিপদের ! 
সভাবন।। ইহাতে ইন্টেস্টাইন ফাটিয়!। 
যাইতে পাবে, স্তাকের নেক্‌ ছিড়িয। গিযা ; 
তন্মধ্যে ইপ্টেম্টাইন ঢ/কিয়। যাইতে পারে) 
ইন্টারগ্াল রিংয়ের চতুদিকম্থ পেরিটোনিয়াম । 
বিছাত হয়! এন্ডোমিগ্আাল ওয়াল ৪ পেরি-। 
টোনিয়ামের মধ্যে হার্ণিয়াটা প্রবিষ্ট হইতে | 
পারে, ইন্টেম্টাইনেব স্রাস্বলেশানের অবস্থা 
তেই তাহা এন্ডোমেন্‌ মধ্যে প্রবিষ্ট হতে 
পারে, কখন কখন ন্টেস্টাইন ট্্রাঙ্কুলেটেড, 
আবস্থায় হ্যাকের সহিত একজে এন্ডে'মেনে 
প্রবিষ্ট হতে পাবে, উ্থাক্কে £5৫0০0০0 
67-1255৫ বলে। এইরূপ কোন বিপদ 
ঘাটলে র্ভাকৃণানের পরেও ষ্াঙ্থুলেশানের 
লক্ষণ বিদামান থাকে 7 এই অবস্থ! ঘটিলে | 





তৎক্ষণাৎ ল্যাপাবটমী কবা আবশ্তক। 
টাক্সিদ্‌ কার্ধাকারী হইলে রোগীকে বিষ্ভানায় 
গোষাইয়! হার্ণিয়াব উপর পাযাড স্থাপন কবিয়া 
ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে এবং যে পর্যযস্ত না বমন 
বন্ধ হয় ততক্ষণ পধ্যন্ত বরফ বাতীত আর 
কিছু খাইতে [দেওয়। উচিত নহে। এক 
সপ্তাহ পর্যাস্ত রোগীকে তরল পথ্য দিবে এবং 
তাহাব পর সকল প্রকার দ্রবাই খাইতে 
দিতে পার! যায়। প্রথম ছুই এক দিবস 
কোষ্ঠ পবিদ্কারেব জন্ত চেষ্ট। কবিবে না কিন্ত 
৪.৫ দিন পর্ধান্ত কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে সেলাইন্‌ 
ক্যাণ্িক্‌ ও এনিমা প্রয়োগ করিবে। 
চার 1970115- যদি ার্‌কোরে- 


1 খাস বমন হয তাহ! হইলে ক্লৌরোফশ্দ্র দিবার 


পূর্বে বোগীব পাকস্থণী একবা4 ধৌত কৰা 
উচিত। সাধারণ২£ পকল স্থানেই ক্লোরো- 
ফণ্ধু দেওয। যাইতে পাবে, তবে রোগীর অবস্থা 
শঙ্ষটাপন্ন হইলে ক্লোধোফন্ম বা ইথাব দেওয়! 
উচিতনহে সেসকল স্থলে কোকেন ব! 
হইউকেনের স্থানিক প্রয়োগ কর! যাইতে 
পাবে। এনেস্‌থেটক্‌ প্রয়োগের পর কিছু- 
ক্ষণেব জন্য ট]াকৃসিস দ্বারা রিডিউদ করিবার 
চেষ্ট। করা যাইতে পাবে। তাহাতে কৃতকার্ধ্য 
না হইলে অপারেশান করিবে। ষ্টাব্কোরে" 


৷ শান বমন হইলে ট্যাকৃলিস প্রয়োগ একেবারে 


নিষিক। হার্ণিয়োটমী অপারেশানে নিয়্- 
লিখিত অন্ত্রগুলিব প্রযোজন। যথ-_-এক- 
খানি স্ক্যাল্পেল্‌ (হার্িয়। নাফ ডিরেক্টার, 
কয়েকটা হিমসটেটিক্‌ ও ডিস্বেটিং ফর্সেপস্‌, 
ব্রা্ট হুক, পিজারস, কার্ভড নিডিল, নিডিল 
হোলডাঞ্জ এরং কতকট! ডেেনেজ টিউব। 
রোগীকে চিৎ করিয়! শোয়াইয়! তাহার ক্ষদ্ধ- 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগ, ১৯৪ 





স্বয় ঈধৎ উন্নীত কিয়া রাখিতে হইবে। 
সার্জন রোগীব দক্ষিণ দিকে দণ্ডায়মান 
থাকিবেন এবং র্যাডিকেল কিওর়ের ন্যায় 
ইঙ্গটন্তাল বিজানে একটী তিন ইঞ্চ ইন্সিশান 
করিয়! যে পর্য্যন্ত ন| স্তাকে উপনীত হুল সে 
পথ্যন্ত উক্ত উন্সিশান্টী গভীর করিতে 
থাকিবেন। নিয়লিখিত লক্ষণগুুলিব সাহাধে। 





নাগ 276. 


75, 276--17077190105 1 10001 


71811361012 


স্তাক্‌ নির্দিষ্ট হইবে | যথা স্তাকেব উপরিস্য 
ফাট এবং উবার উপরস্ত ভেসেলগুলিব ক্ষুত্র 
ক্ুত্র বৃক্ষ শাখার ন্াঁয় চারিদিকে বিস্তৃত ভাবে 
অবস্থান (81501650016 9112170601600 । 
£ই অঙ্গুলির সাহাযে। শ্তাক্টি উঠাইলে উহার 
স্ব স্পষ্ট অনুভূত হবে এবং তস্মধো তবল 
পদার্থ বিদামান আছে বুঝ! যাউবে। ভারণিয়ায় 
্রাফুলেশানেব ৃত্রপাতেই ছার্ণিয়োটমী কছিলে 
স্তাক উদ্ক্ত করিবার শ্রীয়োজন হয় না। 
“কিন্ত উন্টেম্টাইনের অবস্থা সঙদদ্ধে কোন 
সন্দেচ থাকিলে ট্াঙ্লেশানের গর অধিক 
সময় অতিবাহনে কিনব! এই সঙ্গে বাড়িফেল, 
কিওর্‌ করিবার ইচ্ছা থাকিলে স্তাকু উদ্মুক্ 
করিতে হইবে । সাধারণতঃ সকল স্থলেই 





শাক্‌ উন্মুক্ত করা বিধেয়, স্যাক্‌ উন্মুক্ত 
করিয়! তন্মধাস্থ আধেয় এবং তাহাতে কোন 
প্রকার গা।ংত্রিং বা মলের গন্ধ আছে কি না, 
পৰীন্সা করিধে। শক মধাস্ত উন্টেস্টাই- 
নের বর্ণ মস্থনত!, এবং স্ৰীতির পরিমাণ 
নিয় কবা আবশ্ঠক। ওবলিক ইন্কুইন্তাল 
হার্ণিষাতে কনস্টি,কৃশানটি উর্ধে এবং বহি- 
দ্দিকে (90/810 ৪70 ০/:১/৪1৫ ) এবং 
ডাইবে উং ইচ্ুইন্থাল হার্ণিয়াতে উদ্ধে এবং 
অভান্তর দিকে (00510 914 17/820) 
বিচ্ছেদ কবিবে। তৎপবে ইন্টেস্টাইনের 
সেই অংশটা টানিয়া আনিযা কোন গ্রকাব 
অনিষ্ট ইইযাছে কিন! পরীঞ্গ! কবিবে। যদি 
তাহাব মস্থণতার কোন প্রকার ব্যতিক্রম ল! 
ঘটিখ! থাকে, উহ! জল ছার! ধৌত করিতে 
কবিতে যদি শ্বীভাবিক বর্ণ ফিরিয়। আইসে, 
বদি কোন প্রকার গ্যাংগ্রিনেব দাগ ন! থাকে 
তাহা হইলে ইনটেসটাইনটা এন্ডোমেন 
মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট করাইয়| র্যাডিকেল কিওর 
কবিবে। আব যদি ইন্টেস্‌টাইনের অবস্থ। 
মত্বদ্ধে কোন একার সন্দেহ থাকে তাহ! 
হইলে তাহাকে উত্ডের সহিত ইিচ করিয়া 
7695 কবিবে ও পরে লক্ষণান্থদারে তাহার 
চিকিৎস| করিবে। ইন্টেস্টাইনে গ্যাংগ্রিং 
হয়! থাকিলে রোগীর শাবীরিক অবস্থ।র 
উপর চিকিৎস| নির্ভর করিবে। রোগীর 
অবস্থা ভাল থাকলে গ্যাংগ্রিং যুক্ত অংশটা 
রিসেক্ট করিয়! 010121)র ৪৫:০০ সাহায্যে 
উভগ় কর্তিত অংশের (6790 (০ 610 810996০- 
77059) সংযোগ করিবে । রোগীর অবস্থা 
শঙ্কটাপন্প হইলে বর্তমানে 7391176 এর 
প্রথামত আর্টিফিসাল এনাস করিয়! রাখিয়া 


আগষ্ট, ১৯০৪ ] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 
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দিবে এবং ভবিষ/তে এনাসটোমোদিসূ্‌ করি- 
বার চেষ্টা করিবে। আর্টিফিসাল এনাপ 
কর! আবশক হইলেও একেবারেই ইন্টেস্‌- 
টাইন উদ্মুক্র কগ্জা উচিত নহে। কারণ ছুই 
একদিনেব পরে হয়ত ইন্টেস্টাইন শ্বাভাবিক 
অবস্থ! প্রাপ্ত হইতে পারে অথবা শ্লাদ, হইয়! 
আপনাপনি আর্টিফিসাল এনাস গ্রাপ্তত হইতে 
পারে। সেইজস্ সন্ধিপধ স্থলে ইন্টেম্টাইনটী 
উড সেলাই করিয়া আয়োডোফবম দিষা 
এপ্টিসেপ্টিক্‌ ফোমেন্টেশানের বাবস্থা 
কবাই বিধেয়। ওমেন্টামে গ্যাংগ্রিং হইলে 
তাহাতে লিগেচাব্‌ দিযা কাটিয়া দিবে। 
ইন্টেস্টাইনটা বিডিউস্‌ করিবাব উপযুক্ত 
বোধ করিলে তাহাকে উত্তমরূপে ইবিগেট, 
করিয়! রিং মধ্যে পুনঃ্রবিষ্ট কবাইৰে ও 
ডেণ দিয়। সুচার করিবে। সাধাবণতঃ 
অধিকাংশ স্থলে র্যাডিকাল কিওর্‌ করা 
ধাইতে পারে। ফিমোব্যাল ভেসেল হইতে 
১ ইঞ্চ অভ্যন্তরে ও সমান্তরালে ইন্সিশান 
করিয়। উদ্ধে ও অভাত্তবে (এ1১/710 ৪0 
10৩ ৫০/7/810)  কন্ষট্রিকৃশানটা 
বিভক্ত করিবে। আন্তেলাইকাল হাপিয়াতে 
টিউমারের এক পার্থে একটা বক্র ইন্দিশান 
করিয়া ভাক্‌ উদ্স্ত করিবে পরে এডিশান 
দুর করিয়! উদ্ধধ ব! নিয় (00%/810 ০1 0০%/1- 
৪10 18057811) বা পার্থ কন্ষ্ট্রকৃশান 
বিতক্ত করিবে। 

ই্রাঙুলেটেড হার্ণির। অপারেশানের পর 
রোগীর সথটুদবয় বালিসের উপর মুড়ি শোয়া- 
ইল) রাখিবে। ৩৬ ঘণ্টার পূর্ব বরফের 
টুক্র! খ্যতীত মুখ দিয়! আর কোনরূপ খাদ) 
দেয়! উচিত নহে । এই সময়ে ব্রাণ্ডিমিশ্রিত 





নিউটিয়েন্ট এনিম। প্রয়োগ করিবে । এন্ড" 
মেনে কোন প্রকার বেদন| হইলে সেলাইন 
ক্যাথেিক্‌ ও টাবপেনটাইন্‌ এনিম! প্রয়োগ 
করিবে । এন্ডোমেনে বেদন|। ন| থাকিলে 
কয়েক (দিবম পর্য্ত কিছুই কবিবে ন। 
তবে ৪.৫ দিন পর্যন্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার ন| 
হইলে সেলাইন ক্যাথোর্টক্‌ এবং এনিম। দিতে 
হবে তৃতীয় দিবসে ডে,ণেঞ্জ টিউব বাহির 
করিয়। লটবে ও তিন সপ্তাহ পৰে বোগীকে 
উঠিতে দিবে । প্রথম গ্ীথম প]াড ও ব্যাণ্ডেজ 
ব্যবস্থা কবিয়। পবে একটা টাসের ব্যবস্থা 
কবিবে। র্যাডিক্যাল্‌ কিওর করা হইলে 
এক মানস পর্যন্ত রোগীকে বিছান| হইতে 
উঠিতে দিবে না। ব্যাডিকেল (করের পর 
টস ব্যবহীব যুক্তিসঙ্গত নহে। 

৬81150105 061701018--19)1760 10801- 
22] নৃওাঘথতে ডিপ্‌ এপিগ্যাস্টিক্‌ ার্টা- 
বির অভাস্তব ও হেেল ব্যাকেব টায়াঙ্গেলের 
মধ দিয়। ইন্টেসূটাইন বাহিব হইয়া! আইসে। 
এই শ্রকার হার্ণিয়! ইঙ্গুটন্তাল কেনাগের 
নিষ্নভাগে 'গ্রবেশ করে ও কন্জয়েগুটেণ্ডেনের 
বহির্দেখে অবস্থিত থাকে । কখন কখন 
উক্ত টেগডেনটাকে ঠেলিয়া বাহিরে লইয়া 
আসে, কখন বা তাহার মধাদেশ বিভক্ত 
করিয়! থাকে। স্তাকের নেক ভিপ্‌ এপি- 
গ্যান্‌টিক্‌ আর্টারির ঠিক অভ্যন্তরে অবাস্থত 
থাকে। হায়! যখন কন্জযনেওটেণ্ডেনের 
বহির্দেশ দিয়! বাহির হইয়। আইসে তখন তা! 
ইন্ডাইরে্, ইঙ্গুইন্তাল হার্ণিয়ার সমুদয় 
আবরণে আবৃত হয়। আর যখন টেগ্ডেন- 
টাকে ঠেলিয। আইসে তখন তাহাতে বণ্থাক্রমে 
নিয্লিখিত আবরণগুণি দ্ৃষ্ট হয়। বখ! দ্ষিন, 


২৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগন্ট, ১৯০৪ 





স্থপাবফিসাল  ফেসিয়া, ইণ্টাবকলামনাব | 
ফেসিয়া, কন্নয়েওুটেন্ডন, টান্স্ভাবপাপিস্‌ 
ফেসিয়া, সাবসিরাসটিম্থ এবং পেবিটোনিয়।ম। 

17017600 17681791 [7077)8তে উন্‌ 
টেন্টাইন্‌ ইনটারআ্াল বিং তঈতে বাঠির 
হয়া হেসেল্ব্যাকেব টায়াঙ্গেলও ডিপ্‌। 
এপিগ্যাসুটু কু আর্টারির বহির্দেশে অবস্থিত 
থাকে । এবং পৰে ইঙ্গুইস্তাল কেনাল্‌ অতি- 
ক্রম করিয়! এক্সটারগ্কাল বিং দিয়! বাহিব 
হয়! আণটাম্‌ অথব। লেবিয়ামে মধো 








ঢা£, 277, 
718. 277.-001786101- 
গু 


€৪1 061171805065001০10061012 


ঢ.৮, সি010011 019063$ 7 ত, ৬. (00108580109115 ) 
559, 58০, 13, 130৮/81], 


8. 8০৮51. 


পড়িলে তাহাকে কন্ভিনেটা।ল হার্ণিয! বলে। 
ইহাতে ইন্টেম্টাইনের সম্মুখে একলেয়ার 
মাত্র হার্ণিয়। খাকে। এবং টেষ্টিকেল তাহার 
পশ্চাতে ও নিয়ে অবস্থিত থাকে । কন্ঞঝিনে- 
টাল হার্ণিয়াতে টেস্টিকেল যেরূপ আবৃত 
থাকে 9০৭017৩0 হার্ণিয়াতে সেরূপ হয় ন|। 
1000016 মূ৩া1তে যদি ফিউনি- 
কিউলার প্রোসেসের এন্ডোমিসাল প্রান্ত বন্ধ 


18. 278 


18, 278--11)90016 


প্রবেশ করে) শ্তাকের নেকৃ, ডিপ্‌ এপি 
গ্যাস্টি,ক আর্টাঁবর বহির্দেশে থাকে । উহা 
যথাক্রমে নিষ্নলিখিত আচ্ছাদন গুলি বিদ্যমাঃ 
থাকে। যথ| দ্বিন, জপাবফিলাল ফেসিয়া 
উন্টারকলাম্নাব ফেসিয়া, ক্রিমাদৃটার্‌ মাসল 
উন্যাওবিউলিফবম্‌ ফেসিয়!, সাবসিরান্‌ টি' 
এবং পেবিটোনিয়াম । 

0০970671681 11000109111017190 
উন্মুক্ত (87019560 ) ভেজাইগ্তাল্‌ ০গোচসত 
মধ্যে ইন্টেম্টাইনের কোন অংশ আদির 


রা 


গু, 279. 

1718. 279.--157055064 
100001161)61018-] 057 
শু ডং 
৮83108115 (76126561660 
৪3 0136607090 )) 

ও, 55980 ::5, 0০৬০1, 


050101৩ : 


009 (আ1০8, 


থাকে এবং তাহার নিয়াংশ উদ্দত্ত থাকে 
তাহা হইলে হাঁণিয়ার শ্তাকৃ নিয়ে ফিউনি- 
কিউলার প্রোসেসের উদ্ধুক্ত অংশকে ঠেলিয়! 
আইসে। এই প্রকার হার্ণিয়াকে ইন্দেন্‌- 
প্টাইল হার্ধিয়। বলে। এই গ্রকার হার্ণিয়াতে 
তিন লেয়ার পেরিটোনিয়াম থাকে ; তম্মধ্যে 
ভেঙ্গাইন্তাল প্রোসেসের ছুই এবং স্তাকের 
এক লেয়ার। ইহাতে টেস্টিকেল সম্থুথে 


আগন্ট, ১৯০৪] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 


২৮৯ 





অবস্থিত থাকে । টিউানকা ভেঙ্গাঈনোপণ্‌ 
উপবে বন্ধ ও নিয়ে খোলা খাকিনে এসং 
যদি তার্ণিয়। ভেজাইনাল (গ্রাণেব্কে ঠোঁণসা 
উন্ভেজিনেট, কবে তাহ| হইলে তাহাকে 
এন্সিন্টেড, উন্ফান্টাঈল হার্ঘ! বনে। 
[1৩070181 [1011175 ঈন্টেন্ডানন 
ফিমোঝাল কেনাল দিগ| নামম। খামে 
এবং ক্তাকেব নেক কমোবান বিখযব |পউ- 
শিক্‌ ল্পাগনের বহির্দশে আবাস্থত পাকে । 
দ্কুইাল হার্ণিয়াতে ভ্ত/কেণ নেক্‌ 
স্পাইনেব গভান্তণে আন্ত থাছে । 
বা।ন হার্ণিয়া কখন কন্গিনেটান হয শন 
উহ্াব 'আববণ বথাক্রমে ফন, আপারকিগা। 





ফোসিযা, ক্রিক্রিদথম ফেসিদা জু তান শিদ, , 
ফেপউ্াম্‌ ক্ুবেশী, মাবসবাম টিগ্ এবং! 


পোবিটোনিযাম। 

00101011081 [70101855 শন্ছেণ্টাইন 
শান্থেলাইকাসেব মপা দিশ|। বা'চপ 
আসে। ইহা ঠিন পান 2০001501, 
০০78601621, ০7 10)8000110  ভেন্টা।গ 


্টদ্ধষেব অসম্পূর্ণ সংযোজনে কন্াজনেটাল ? 
'এবং মাম্বেলাইকাসেব সিকেটিক্দ্‌ প্রসযত 


9 পাতল। হইঘ। উন্ফ্যান্টাইণ আম্বেনা”- 
ক্যাপ হাণিয়া হয়। 

৬০০6৫৪] চ101710--শান্থেলাইক'সেল 
নিয়ে এন্টিবিয়াব এব. ডোমিস্তাল ওয়ালের 
কোন অংশ দিয়া হার্ণঘ। 
'সাঁসিলে তাহাকে ভেন্টাল হার্ণিযা কহে। 

চ018830151201718--আগেলাট 
কাসের উর্ধে এবং এন্সিফবম্‌ কর্টিলেজ এবং 
গিবের নিয়ন্ত কোন স্থান দিয় পেরিটোনিয়াম 
বাহির হয়! 'আসিলে তাহাকে এপিগ্াসটু ক 


দাম 


হ্যা, 


বাহিব হা! 


. হার্ণিমা বণে। ইহাতে গোনাটানিযামেব স্তাক্‌ 
| শুস্ বা তন্মধো ওমেন্টাম ও হন্টেন্‌- 
টা্টন বা কখন কখন ,ইামাক্‌ থাকিতে 
। পাবে এই গ্োট,খান সাধারণতঃ লিনিয 
] এনবাৰ্‌ মখা দয! বাঠিব হষ্টয়। থাকে; 

] 1১100)৩816)0001 11৩071-যখন ভার্ণি- 
থা স্তাক্‌ পেবিস্োনিগাম্‌ ও টাাননৃভাব- 
1 মেশিনের পো গবাস্থত থাকে তখন 
। হাছাকে (পাগখোবাটনয্যাল হার্িযা বলে। 
. কখন কন হরণগাল হার্গাঞ টাকাগ্ম্‌ 


দিবার সময এত হালমা উত্পন্ন ভয়! 
[ গাকে। 
] 996040911000771-আব ট্রবেটাব 


কেনাল, এথনা। অল টুবেটগাল (মমাব্রেণের 
মপা [দিবা এই প্রকা। হাণমা বাহির য। 
, নিউাবমের বেমাদেব, নিয়ে 
। দিখোব্যাল ভেবেল সকলেস স্ভান্তবে এই 
7 


হবিজেপ্টাল 


'গকাৰ গাণিব। শঙ্গুহত হয! 
| এটি [তাপ _কোযাড বেটাশ, 
| লাঞগ্গোবাদ, গেশীন মধা। অনা পার্থ দিযা এই 
1 হাণিযা বাছিন হয 
50900 0৮ 0106০911100001%--সেক্রো- 
মিখাটিক্‌ কোবামেনের মধ্য [দিযা এই ভার্ণিষা 
বাহিৰ ইয়। পাইপিধবমিস্‌ পেশীর উর্ধে 
অণব। নিম্নে ইহা অবস্থিত হইতে পাবে। 
10170119110 1101019--ডায়।জ্র।- 
মেব কোন প্রকাব স্বাভাবিক ব| াশ্বাভাবিক 
| ছিদ্র দখাঁ এবডোমেনেব কোন ভিদ্কান 
৷ খোত্যাক্স মধো প্রবিষ্ট হইলে তাহাকে ডাযা- 
| জ্রাণ মেটাক হার্ণিয় বলে। 
97191081 চ061018--এই  প্রীকাৰ 
। হাণিষা ইস্‌কিয়াল বেম।স্‌ এবং ভেজাইনাৰ 


২৯০ 


ভিষকৃদর্পণ | 


[ আগ, ১৯০৪ 





মধ্য দিয়া বাহর হইয়। লোবয়াঁৰ মধে) অব- 
স্থিত থাকে । 

৮৪701 13579 রেক্টাম্‌ 5 প্রস্টে- 
টে মধ্যে অথবা বেন্টম্‌ গু ভেজাইনাব মধ্যে 


দুষ্ট হয এখং ইহাতে পেবিটোনিয়ামেব 
আচ্ছাদন থাকিতেও পারে, না থাকিতেও 
পাবে। ক্লাডারেব হার্ণিয়াতে বোগী প্রত্রাব 
কহিলে টিউমারেব আযতন কমিয়! যায় এবং 


পেবিনিরমেব উপ্রব এই হার্ণিরা লক্ষিত হয় | 1 পুনব্বাব প্রজার সঞ্চিত জইলে স্কীত হউন! 


18501 9173190৩7- ব্রাডাবেব কোন ] 


শংএ হার্ণিয়াকপে বাহিব হইয' আসতে ] স্রাস্থুলেটেড হইতে পারে 


পাবে। ইহা সাধারণ ইন্গুঈন্তাল রিজ্ঞানে 


খাকে। এই প্রকাব হাঁণিয়। কথন কখন 


ত্রমশহ। 


ডিজিটেলিস্‌। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডা্তাব যতীন্দরনাথ সেন । [7 2" ৯. 


হদ-বোগে বাবহৃত শুষদের মধো [ডজি- | 
টেলিস্‌ একটী সর্বপ্রপান, কাজেই ইহার 


কাধা প্রণানী বিশেষ ভাবে অবগত হগষ! | 


একান্ত আবশ্যক | বহুদিন হইল অবধাবি* 
হইবাছে-ডিজিটেলিন্‌ হুদাপিও, বক্তবই, 


নাড়ী ও হুত্যস্ত্রে উপর কার্য করে) ভেকৃ- | 


এবং স্তন্তপায়ীব উপবে উহাব ক্রিয়া পবীক্ষিত 
হইয়াছে । ভেক্‌ এবং স্তগ্তপাধীৰ উপবে এক 
গুঁষধের ক্রিযাঠিক এক-_এইনধপ বিবেচনাতেই 
সম্ভবতঃ এই গুঁষধেব ক্রিষ। সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন 
্রস্থকর্তাৰ মতেব অসামঞ্জন্তঠ লক্ষিত হয়। 
যদিও এই ছুই শ্রেণীব ভন্তুব উপবে ভিজিটেলি- 
সের ভ্রিযাব বিশেষ সাদৃশ আছে সন্দেঃ 
নাই, ভথাপি উনার ক্রিহা ঠিক এক বলা 
যায় না। ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগে ভেকের 
হৃদপিণ্ডের স্পন্দন অল্প সংখ্যক হত্স এবং 
হনপিণ্ডেন মক্কোচন (৫০7078০৮০7) ও 
প্রসারণ (৫/928৩7 ) অধিক বল দহুকাবে | 
হয়। ১১১০৩ব সময়ে স্বর্দপিও অধিক 


| প্রস্াবত হয 


সঙ্কেেচিত হষ এবং 101836010 অধিক 
ঞমণহ 918১6০11০ গুসাবণ 





মিতে থাকে এবং হৃদপিণ্ড 5%০1৪ব অব- 
স্থায নিশ্চল হহয়! যাম। হৃদপিণ্ডের এই 
স্পন্দন বোধে? কারণ £৪72155 নহে । 
₹০7৮151০ এর অভাধিক স্থায়ী সঙ্কোচনই 
এই স্পন্দন বোধেব কাবণ। ভ্বদপিণ্ডের এই 
অবস্থায় যদি কৃত্রিম উপায়ে চাপ সংযোগে 
-৯৩ঃএ, ছার হৃদপিও প্রসারিত করা যাঁষ 


তাহা হইলে ইহা পুনবায় সক্কোচিত হইতে 


আবস্ত কবে। ভেকের হৃদপিণ্ডের উপরে 
ডিজিটেলিসের ক্রিষা প্রাধানতঃ হৃদপিণ্ডের 
মাংসপেশিব উপরে কার্যকারী হইয়া প্রকাশ 
গাছ; ডিজিটেলিস স্তন্তপায়ীবও হৃদপিণ্ডের 
স্পন্দন অল্প সংখ্যক এবং অধিক শক্তি সম্পন্ন 
করে। কিন্তু এস্থলে কেবল মাত্র হৃদপিণ্ডের 
মাংসপেশির পরে কাধ্যবাবী হইয়] হয় ন|| 
ববং 17500119 ০১100895র 10110110915 





াযুকেন্দ্রের উত্তেজনা করিয। অধিক, শকি- 


আগ, ১৯০৪ ] 


ডিজিটেলিস। 
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সম্পন্ন হইয়া থাকে। এই উত্তেজনা এত অধিক 
হইতে পাবে যে, তেকে যেমন 9)/96010ব 
অবস্থায় হৃদপিণ্ডের স্প্ন বোধ হয় তাহ! 
না হই তৎপরিবর্তে কুকুবেতে সম্পূর্ণ 
0185001র অবস্থায হৃদপিও নিশ্চল হয়! 
যাতে পারে। 101101697 স্বাযুকেন্দ্ 
ডিিটেলিস্‌ দ্বাৰা প্রথমত সাগ্যাৎ ভাবে 
উত্তেজিত হইয়। থাকে, এবং দ্বিতীষত ডিজি- 
টেলিস্‌ রক্তেব সঞ্চাপ বৃদ্ধি কবে, এবং 
এই বক্তের সপ্চাপ বৃদ্ধিতে 10171010)15 
্বায়ুকেন্জ উত্তে্গিত হয় ৬৭৩ স্াযু কর্ত- 
নের পরে ডিজিটেলি্‌ গ্রয়োগ কৰিলে ইহাব 
ক্রিষা এক ভাবেউ প্রকাশ পায় বটে কিন্ত 
ডিজিটেলিস্‌ দ্বাব! হৃদ স্পনন মৃদ্ধ গতি হইলে 
পবে ৪৫1 আ্সাযু কর্তনে যখন হদস্পন্দন 
ত্রততর হয় তখন 11009119 ০10769%19ব 
10171016015 সসায়কেন্দ্রেব উত্তেজন1 মে হৃদ 
স্পন্দনের মৃহতাৰ বিশেষ এক কাবণ, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। রক্তের সঞ্চাপ বৃদ্ধি 1010101- 
(০ আাযুকেন্ত্রের এই উত্তেজনাব আব এক 
কারণ ; দেখ! যায যে, [1010 ০1 45171 
গুয়োগে রক্তের সঞ্চাপ কমাইয়! দিলেও 
হৃদস্পন্দনেব মৃছ্তা অনেক পবিমাগে কমিয়া 
যায়। অন্ত দিকে রক্কের সঞ্চাপ স্বাভাবিক 
কিবা তন্িয় হইলেও কোন কোন স্থলে হাদ" 
স্পন্দন অত্যন্ত মু্গতি লক্ষিত হয়) ইহাতে 
বুঝ! যায় যে 1011)16915 স্মাযুকেন্জ ডিজি- 
টেলিস্‌ বার! নিশ্চয়ই সাগ্যাৎ্ ভাবে (0175০ 
85) উত্তেজিত হইয়া! থাকে । ডিজিটেলিস্‌ 
নিজে হবদপিত্ের উপরেও কাজ করিয়া হৃদ- 
স্পনদনের মৃছ্গতি সাধন করে। ইহার প্রমাণ 
এই যে ৪81 ক্নাসু কর্তনের পরেও হদ- 





পিওেব এই সুদ্গতি লক্ষি হইযা থাকে। 
অল্প মাত্রায় ডিজটেলিদ্‌ প্রয়োগে হৃদস্পন্দ- 
নেব মু গতি আবও বন্ধি হয় নিস্বমাযা 
বুদ্ধি কবিলে হাদল্পদন দ্রুত গণি গ্রাপ্ত 
হয। এই গতি বুদ্ধি, আংশিক 10101010915 
সায়া কঞ্জেব অবসন্গতা, আংশিক হৃদপিণ্ডের 
নিল ন্গাযুব উত্তেজনা এবং আংশিক হৃদ 
গিওডের নিজ মাংসণেশীব উত্তেজনায সম্ভবতঃ 
হইয। থাকে । 

ডিজিটেলিস্‌ যে হ্বদপিগ্ডের সঙ্কোচন 
অধিক বলশালী ববে তাহাতে কোন মত 
দ্বৈধ নাই, কিন্তু বক্ত বহ1-নাভীব (131০০৭ 
5055015 ) এই প্রকার আঙ্কোচন বুদ্ধি কৰে 
কি ন1, সে বিষয়ে বিভিন্ন মত জাছে । কেহ 
কেহ হৃদপিণ্ড এবং বক্তবাহ! নাঁড়ীব উপরে 
উহাব ক্রিয়া ঠিক এককপ মনে কবেন , কেহ 
কেহ বক্তবহা নাড়ীব উপবে ডিজিটেলিসের 
ক্রিয়। অতি সামান্ত এবং অস্থায়ী বলিয়! মনে 
করেন। সম্ভবতঃ হৃদপিণ্ড 
এবং বন্তবহ! নাড়ী এই উভয়েব উপরেই এক 
ভাবে কাঁজ কবে, এবং হৃদপিণ্ডের স্তায় 
রক্ত-বহা নাড়ীতে ও আংশিক 0০7৫৭ 
এবং আংশিক 0০71010121 উত্তেজনাব ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। 101810719 শৃঙ্গ রক্তবহা 
নাড়ীর (166710103) মাংসপেশী এবং 256৫৬- 
||নব 8507700০৪0৪ এতুভয়েরও 
উত্তেজন! করে। স্থক্্র বন্তবহ! নাড়ীর সঙ্কোচন 
এবং হৃদপিখ্ডের উত্তেজনা এই উভয় মিলিয়! 
বক্তেব সঞ্চাপ বৃদ্ধি কবে | 701810115 সুক্ষ 
বক্রবহ] নাড়ীর (81$০71919) উপরে কোন 
কাজ এ| করিয়া কেবল মাত হৃদপিণ্ডের 
উত্তেজন! জন্মায়! £১০:৪তে রক্ত সঞ্চাপ 


0গাংথাও 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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বৃদ্ধি কবিতে পাবে ঘন্দে* নাই নিস্ত স্তগ্চ- 
পায়ী তে এই বক্ত সঞ্চাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
ইতাব আবগ কিছু ক্রয় লগত হম, যাহা 





কেবল হাদপিত্ডের উত্তেজনাম ভওয়া সন্তুব- 


পর নয। 
হৃদপিণ্ডের [ক্রয! বগ্ধ কৰিশে বনের মঞ্চাপ 
ততগ্ষণাৎথ কমিয! মাধ কিন্ত 


৬০1 সাযুব উত্তেজন। কথিয়া 


না, কিন্ত (01990 7055019 ) রক্তসঞ্চাপ 
কম থাকিলে 1)116919এব এই ক্রিয়। বিশ্যে 
গরকাশ পায়। চক্ষে স্তানিক প্রয়োগে 13117 
(2115 বিশেষ উত্তেজন| ০ বেদনা জন্মায় । 
1)৫10115 পাকস্থলী (3917701)) দ্বাবা 


, নিঃসবণ (০০7০61০7) হয কি না, ঠিক বল! 


10015 1 


গুয়োগ কৰিলে উহা এত শীঘ্র হয় নঃ * 


8766110165 এব মক্ষোচনই এ ধক্তেব সঞ্চাপ 
রক্ষা কবে। 1018109115 যে 019110105 এব 
সাঙ্কাচন সাধন কান তান "আব এক গ্রনাণ 
এই যে 99117৩ 
মিশ্রিত করিষ। কোন ক্ষন নাডীতে দচ। 
রক্তআরাব কমিযা যায়| 131হ10115 এব এই 
ক্রিয়া সম্পূর্ণৰপে মাংসপেশীব কিছা স্থানীয় 
স্নাযুব উপরে তাহা ঠিক বলা যাম ন। | 1) 
6815 যে ৬৪৪০17০০7০০ এব উপবেও 
ক্রিয়া! কবে তাভাব প্রমাণ এই থে মদিগ 
5001 কর্তনের পবেও ইহাতে 
বক্কেব সঞ্চাপ বৃদ্ধি কবে তবু. 51317181 ০০1৫ 
অক্ষত থাকিলে যেকণ হয় সেবপ প্রকৃষ্ট 
ভাবে হয় না। 

701816575 এব মুত্রকারক ক্রিয়া! সম্ভবতঃ 


০০7৫ 


মৃত্রযন্ত্ের 3101707011 তে রক্ত সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
কবিয়| হইয়| থাকে | 1018109119 শবীবেব 
অন্তান্থ স্থানে মত মুন্রগঞ্জেও রক্তবহ| নাঁড়ীব 
সঙ্কোচন উৎপাদন কবে। যখন বক সঞ্চাপ 
অত্যধিক হয় তখন প্রত্রাব সন্ধ হয়; তৎপব 
রক্ত সঞ্চাপ কমিলে 'প্রশ্রাব হইতে আরস্ত 
করে। রক্ত সঞ্চাপ (31990 :59981৩ ) 
স্বভাবতঃ অত্যধিক থাকিলে 10181651154 
তিশেষ কোন মৃত্রকীরক ফল ব্সপ| করা যায় 


5010607এ 1)118115। 


খাম না, তবে "অনেক দিন পাবহারে যে 
শ্ষধামান্দা ও বমি জন্মায় তাহা নিশ্চয বলা 


[যাম। মু 





1)01115 এব ক্রি সম্বন্ধে মোটামুটি বল! 
যাহতে পাবে বে, ভা (১) হর্দপপঞ্ডের ক্রিয়া . 
সুশৃঙ্খল কবে (২) গহনোন্ুগ (91178) রক্ত 
সঞ্চালন (০1০01801017):ক মবল হইতে সাভাষ্য 
কবে এবং (৩) মুর জলময় কবে। হৃদপিণ্ডের 
কম্পনে(081719000) এবং স্পন্নন বিশৃঙ্খলায় 
(17166015002) 101109115 অল মাতায় 
অনেক সময বিশেষ কার্মঃকাবী হষ। নান! 
'পকাব দর্ভাবন দুশ্চিন্তা নিত অথবা! ভাবী 
দ্বন্য উত্তোনান গ্রভৃতি চিন্তা বণতঃ শারীবিক 
ক্লাপ্তিত, থে হৃদকম্পন হয তাহাতে 1)181- 
$915 শিশেষ উপকার কবে। পাকস্থলীর 
(51917801)) উত্তেজন1 বশতঃ যে হৃদকম্পন 
হয তাহাতে 131810913 কোন কাজ করে 
না, সে স্থলে 73190700), [100091 এবং 
বি 0৮৩0108 ফলগ্রদদ হয় £১97010 
[২6০76168007 এ যে পর্য)স্ত ০01207017" 
5897 ঠিক ভাবে থাকে সে পর্য্ত্ত 1)181- 
(19 সম্পূর্ণ অনাবুস্তক। বরং এ অবস্থায় 
70181615 প্রয়োগে বিশেষ ক্ষতি হইবারই 
সভভাবনা-হঠাৎ সাংঘাতিক 5%70019৩ 
আসিয়। পড়ে। কারণ 4০11০ ৮২০৪৫1- 
6৪0০7 এ ৪515 হইতে রক্ত পশ্চা্ 
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দিকে হৃদপিণ্ডে যায এনং ৪10001৩ দা] | 
সম্মুখে 5৩109 এ যায়) কাজেই 1)1751019 
সমযে বধ সঞ্চাপ অতান্ত কমিয়া যায) যা্দ 
এ অবস্থায় 101756016 আধিকদণ বাপী হম 
তাহা হইলে বক্ত সঞ্চাপ নিশ্চথই স্লাভ'লিকেব 
অধিক নিয়ে যাষ এবং 357০070 চাশঙ্কা 
থাকে | 81108] ৮র1৩৯ এব নি'জন (কান 
ক্ষতি বণতঃ কিবা 107001029 'গ্ীভৃতি সং 
ক্রামক বোগগ হৃদপিণ্ডের ০118০০৭ এল লু 


দায়চন বখনঃ (কম্থা। ১01৮০ 1২০০00111 
6০৮ বা মুত্রপথ্েব পীভাষ জদ্ণিণ্ডের [7971 
[0100015 ন্ট বখতঃ 





91101001 
175050০]ড এব যে কোন কানণে । 
উৎপন্ন তউক, 81102] 51505 এব অসমর্গ- 
তায় (7০9100৩6600) [01810015 বিশিষ 
কার্ধাকাবী। 
ঢা! ০705 এমন ভাবে বৃহদাযততন হয 


যখন ভাদপিও 0115600 ভা 


যে [11021 59155 ভ্বাব! তাহা সম্পূর্ণ 
আবৃত হতে পাবে না কেবল তখনই যে 
10181থ115 গ্রমোগে উপকাব দর্শে এমন 
নেও উহা এই অবস্থা প্রাপ্ত হষ্বাব পূর্বেও 
প্রযোজা, কারণ উহাতে 1)185001৩ব সময়ে 
৬৯০০1০1৪7 ৫11809001 কমা্য| দেয় 
কাজেই ০৫001015 এ অত্যন্প পবিমাণ বক্তুই 
1২০89181650 করিয় পাবে। 
1)18165115) ০706110168 এব সক্ষোচন সাধন 
করিয়া রক্তের সুখ গতির হাস কবে কান্দে 
10185691৩এর সময়ে 4১০৮এতে রক্ত থাকে । 
এই তের ক্রিয়! সমাক্রূপে পাইতে হইলে 
ইছ| বাবহারেব মঙ্গে সঙ্গে শখ্যায় সম্পূর্ণ 
বিআাম এবং 11958280 খুন আবগ্তক। 


যাইতে 


ডিজিটেলিন। 





'বিশ্রাষে্গ ফল এই ও 558091৩র সময়ে হৃদ-. 


২৯৩ 





স্পনন ও বন্ত সঞ্চালন উভয়ই যুঃ হয়। 
বিএম সহ 101816911১ প্রয়োগে হীদম্পন্দন 
আবও আঞ্জীগতি প্রাপ্ত হয। 101895010কে 
হৃদাপঞ্ডেন বিশ্রাম এবং ক্ষষ সংশোধনের 
সময বলা যাতে পাবে) কাছে দেখা যাষ 
701410008) 101 ৩0010 প দ্ভিতি কাল দীর্ঘ 
কাৰ্যা হদাপও্ণে পাআাবক গবস্থায় মানি- 
বান চেষ্টা কবে। 
পাৎপূর্ণ হইতে এ৭ং পারপূর্ণ ৮০10কে শুন্ঠ 
কাঁবতে সাভায়া এবে। 


1)1010115 210কে 


এবং €০105এ বর্তী- 
(দকা বন: বরুত ববুদ্ধি, শঙ্গার্ণ, বাষু মঞ্চম, 
গ্রদণ। শোথ এবং গরমে ৪19এ011 গরভাতি 
যত কছুহম তাহ। শানস্তষ্ট 1012310911১ প্রয়োগে 
ইহা 
প্রযোগে কুস্কুসেস সন্ত মঞ্চানন ক্রিষা সহজ 
হব এবং তঙ্গহ শাদাপ্পহ। ও খুন্থুসে কাশি, 
পরমণঃ কমিযা মপপুণ দুবীভূত হয । 19119650 
হদপিও অধিবব্ণ মহকাধে সঙ্কোচিত হয়! 
9৩1001০181 011009ব দিগকে* মক্কোচিত 


আমশঃ দুবীভূত হসতে আরম কবে। 


কবে, কাজেই ১৮১6০1ওব মময় 0116০৩3 
দিগকে সম্পূর্ণৰপে অববোধ কবিতে সমর্থ 
হয এবং কাজে কাছে [২0001015007 
কমে। ইহা বাতীত হৃদপিপ্ডের শক্তি বৃদ্ধি 
সমাক্রূপে 
সাধিত হয় কাবণ শক্ত বুদ্ধ জানত সংঘর্ষণে 
অতি সহজেই 6%:/1260)0819)10. হাত 
701010115 
গ্াযাগেব সঙ্গে সঙ্গে 10939588৩ করিলে 
হদপিত্ে রক্ত ও রস প্রান্ত হইতে গ্রাত)- 
বর্তনেব 'অনেক সাহায/ করে। 

স্টগসংহারের পুর্বে 186 হবন্পিশ এবং 
[7180 00810 এর পরে 018121 


বশতঃ 0550ব 631020101 


০৯5০ বাহিব হইয়া যায়। 


২৯৪ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ আগস্ট, ১৯০৪ 





প্রয়োগের আপঙ্ক। সন্ধে ছক্ট একটা কথ! 
বলা একান্ত আবশ্তক মনে হয়। 

কোন ব্যক্তিব হৃদপিণ্ড 1790" 0০%৩- 
7612010 হয়াছে কিন।। তাহ সঠিক বুঝ 
মহজ নয কিন্তযথন আমবা দেখিতে পাষ্টব 


যে, হৃদপিণ্ডেব স্পন্দন মৃদু এবং দুর্বল তখনই । 


70101015 গ্রযোগ সম্বন্ধে আমাদের মর্্ক 
হওয়। উচিত। 
9115 হৃদপিণ্ড এবং 9100119195 উভয়বে ই 
সন্ধোচিত কবে। 
10180 হইয়াছে 
মা*সপেশী স্বাভাবিক অবস্থায় আছে এমত 
অবস্তা অসমর্গ হৃদপিণ্ডের সঞ্চো চনেৰ প্রতি 
বন্ধকতা (16515191700) বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কাজেই 
এমতাবস্থায় 1016108115 শ্রাযোগে পুর্ব হইতে 
অসমর্থ হৃদ্পি গুকে অতাধিক গ্রাতিবন্ধকতা 
অতিক্রম চেষ্টা ব্যতিব্যস্ত হইতে হয। এ 
অবস্থা 1016169175 গ্রযোগে হদপিগুকে 
মতেজ কবিতে হইলে তৎ সঙ্গে সঙ্গে, 211০1- 
9195 এর 19156917006 হ্রাস কবিবাব জন্ত 
বঃ0০ £15০৩/100 বা 150051-716166 বাব 
হার করান আবশ্তক ) 


কিন্তু 470৩71916৭ এণং 


£10579195 তে 


আমবা দেখিযাড যে 1)181-, 


হৃদপিণ্ডের 17810 ৫০৫০ 1 


17181) 06891০7 এন অনস্থাতে* পুর্বোক্ক 
সহ্র্কতা গ্রহণ করিতে হইবে, তবে এস্থলে 
 পূর্ধেব 17100 1016769115 
প্রয়োগে আব? বৃদ্ধি হ্যা মন্তিক্ষেব কোন 
বন্তবহ! নাভী দ্ভিন্ন হ্টবার আশঙ্ক! জন্মায়, 
। একথা ম্মবণ বাথা কর্তা;  এরপ স্থলে 
একেবারে পবিত]াগ কৰা 
শ্রেয়, তবে যদি বিশেষ কোন কাবণ 
বশতঃ উহ! গ্রীয়োগে পবামশ সিদ্ধ হয তাহ! 
হইলে কেণল তঙসহ 07005 গ্রযোগ 
যথেষ্ট মনে না কথিযা, যক্কৎ। এবং অস্ত্র সমৃ- 
হেব ( 101631070$ ) অবস্থার প্রতিও 
বিশেষ দৃষ্টি থাখা আনগশ্তক। 

সন্বন্ধে শ্ষে বক্তব্য 
থে, যদিও আমবা কাবণ জানি না তবুও 
দেখিতে পা বে, 010:০815 সহযোগে 
ইহার ক্রিয়া বিশ্ষে শ্রকৃষ্টভাবে প্রকাশ 
গায। এমন কি, যে স্থলে একা] 10181915 
আশানুরূপ ক্রিম! দেখায় নাঈ, মেস্থলে 
1০7০819 সহযোগে প্রয়োগ কৰিলে বিশেষ 
স্থল পাওয়া যায়। 


(6151017, 


1 70215 


70181017 এই 


| 
] 
। 
] 
| 








পথ্য-বিধান। 


লেখক শীযুক ডাক্তাব কু্জবিহারী জ্যোতিভূর্ষণ। 


পলতা--পটোল পত্র। ইহাকে নতিও 
বলে | ইহার আম্বাদ (কিয়ৎ পবিমাণে 
তিক্ত) এবং পিত্তদোষ গ্রাসমক, বলফারক, 
অরুচী বিনাখক | জরারোগে।র পর ইহার 
ঝোদুযথেষ্ট উপকাঁরক। 


বালক দিগেব ক্রিমি বোৌগেও ইহা ছারা 
বিস্তব উপকার লব্ধ হয়া থাকে। 

ইছা পিত দোষ গ্রাসমনকারক বঙ্িয়া 
পিত্ত জনিত বিবিধ বিকারে ইহার ব্যবস্থা 
দ্বারা গরচুর উপকার গ্রাণ্ত হওয়া যায়। 


আগঞ্ট, ১৯০৪ ] 





হঞ্ধ পোষ্য শিশুপিগেব জব রোগে তাৰ | 
নিশ্পেষিত বম পান কবাইলে, সময়ে সময়ে ] 
আশ্চর্ঘা উপকাৰ প্রান্ত হওয়া যায। ] 
আযুব্রেদীয় ভাব প্রকাশ নামক গ্রন্থ | 
ইহার এইরূপ গুণেব উল্লেখ দৃষ্ট হয়।_- 
পটোল পত্রং পিতদ্রং 
দীপনং পাচনং লঘু । 
লিগ্ধং বৃষাং তথেংফঃধঃ | 
জৰ কাম ক্রিমিপ্রনতৎ ॥ | 
] 
] 


বাজবললত নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইযাঁছে,_ 
পটোলং কক পিলান্স 
জব কুষ্ঠ ব্রণাপহং। 
বিসর্প নয়ন বাপি 
তিদোষগদ নাখনং ॥ 
গটোশ ফলকপ্টেতি 
কিঞ্চিৎ গুণাস্তব বুনো ॥ 
শজিন। ফুল ।__শোভাঞন পুষ্প | ই! 
শকপাক। কথিত গাছে ইহা প্রীহা বাগে 
হিতকাবক। শর খণ্ডনৎ 
শোভাজন পুষ্প টপকাবক। ] 
উহার শাঁক মুখবোচক ছুষ্পাচ্য | উহাতে 
ক্রিমি বোগে ভিতফ্ল সাধক। 
স্ফোটকাদিতে এই শাক পেষণ কবিষ! 
পুন্টিশরূপে প্রয়োগ কৰিলে বেদন1 9 ফুলা 
নিবাবিত হয়। ইহাব অপরগুণের বিষণ শোভা- 
আনের গুণোলেখ কালে বরন) কৰা হইয়াছে। | 
ভাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহাদের নিক্নোক্তগুণ 
দৃষ্ট হয়।_ 
শিগ্র,শাকং হিমংস্থাছু 
চক্ষুষাং বাত পিত্তন্বং! 
বৃংহনং শুক্তকুৎ গিগ্ধং 


ক্রিমি বোগে | 


পথ্য-বিধান। 





রুচ্যং মদ ক্রিমি গ্রুতৎৎ ॥ 


২৯৫ 





শিগ্রোঃ পুপন্ত কট্রকং 

তীক্ষো্ণং নায় পোথন্ৃৎ। 

ক্রিমিহৃৎ কফ বাতিন্রং 

বিদ্রধি লীহগুকুজিৎ। 

মধুশিত্রোস্বক্ষিহিতং 

বক্তপিত প্রদাদনম ॥ 

বকফুল--( 5০১08012  0781701 
1075): অগন্তিপুপ্প, বকুল ঈষৎ মধুব 
তিক্তান্াদ। সঙ্গণ গা বেশনে নিমজ্জিত 
কবিয়া, হৈলে তৃষ্ট হহলে, ভক্ষণোপযোগী 
হয। ইহা গুঝ্পাক। 
অগন্ত পুপ্পের দ্বান! চতুর্ণ৭ জব বিনষ্ট 

হয়! থাকে । চতুর্থক জবেব লক্ষণ সন্ধে 
ভাব প্রকাশ ও চরক গ্রন্থে দ্বিবণ লঞ্গণ 
উল্লিখিত হইয়া থাকে । চবক গ্রন্থকাব 
বলেন, গুই দিবস পৰে তৃতীষ দিবসে যে জর 
হয, তাহাই চতুর্ঘক জঅব। ভাব প্রকাশ 
গরস্থকাব বলেন, প্রঠি চতর্শ দিবণে যে কদর 
হয, তাহাত চতর্গক জব। ইঠাব লঙ্গণ 
সম্বন্ধে মাবুন্বেদ শাস্ত্রে যাহাই উলিখিত হউক, 
'আমবা ২টী কো্সার্টঢান (092:20) জবে 
উহ প্রযোগ কবিয়ািলাম, তন্মধো একটীতে 
ঈ্টীতি আশ্তর্ধা কল লব্ধ হঠয়াচিল) প্রথম 
দিবম প্রযোগেই সুফল প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
দ্বিতীয়টাতে মম্পূর্ণকপে ফল প্রাপ্ত না হইলেও 
অরের বেগ বব হইয়া যা, পবে কুহনাইন 
প্রযোগ দ্বারা 'আবোগ্য হয়। আমরা আশ! 
কবি-_মমাদিগেব পাঠক মহাশয়েবা, আু- 
বেদোক উক দিবি লক্ষণাক্রান্ত জরে ইহ! 
প্রয়েগ কবি ইহার ফলাফল পরীক্ষ। করিয়া 
দেখেন। 


বাত্রন্ধতাঁ বোগে অগন্তি পুষ্প অমোঘ 


২৯৬ 





উষধ নপিলে? অতুক্তি হয না। আমবা 
যতবার উহ! এই রোগে গ্রযোগ কবিয়াছি, 
কগনই নিক্ষল ভইচে হয নাউ | 

অপব কেহ কেহ বলেন ইহ দ্বাঝা শ্ম্তি- 
শক্তি বর্ধিত হইয়। থাকে । নিযমিতরূপে 
কিছুকাল ভ্গণ কবিবাব প্রয়োজন হয। 

সুরত গ্ন্থকাং বণেন, অগন্তি নক্তান্ধগা 
দোষ প্রশমন কবে। 





ভাব প্রকাঁশ এইপ্রকাব বলেন ),-- 

অগন্তো। বঙ্গসেশম্চ 

মণি পুপোমুণিক্রমঃ | 

অগন্তিঃ পিুকফজিত, 

চতুর্গক হবে| কিম ॥ 

বক্ষোবাত কব খিক, 

কক পিত্ত বিষাগহঃ। 

যোনি শুল তৃষাদাহ 

কুষ্ঠ শোথাজনাশনঃ॥ 

অগস্তি কুম্মৎ শীতৎ 

চডর্থক নিবাবকং। 

নক্কান্ধা নাশনং তিক্তং 

কষা কট পাক চ॥ 

পীনস শ্লেশ্বপি ১ং। 

বাতন্বং মুনিভিমতং ॥ 

মোচা-_কদণী পু্প। ইহাতে এচুব 

পবিমাণে টানিক এসিড. থাকায়, ৯ 
সঙ্কোচক গুণ বিশিষ্ট। এবং সামান্য বলকব 
গুণ গ্রকাশ কবে। পাকস্থলীর দৌর্ধল্য 
শুযুক্ধ যাহাদিগের পরিপাক বিকার সংঘটিত 
হইয়াছে, তাহাদিগেব পাকস্থলীতে ইহ! 
সম্পূর্ণপে পরিপাক হয় না। অতএব 
পথা বিধান কাজে ইহা স্মরণ বাথ! 
শায়োজন |. 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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গ্রহিণী বোগে মোচা হিতঘল সাধক) 
সগ্কোচক € বলকাবক হইয| উপকার কবে। 
ইহার কাথ লবণ সহযোগে গ্রায়োগ করিয়! 
অনেক নেক স্থলে আশাতত ফল লাভ 
কব! গিমাছে । সাদাবদতঃ ইা যে প্রণা- 


রি 
1 শীতে বন্ধন করিয। ভক্ষিত হয়, এস্কলে 


প্রকার বঙ্ধনের কিছু পবিবর্তন কব! আব- 
শ্তক অর্গাৎ উহা জলে সিদ্ধ কবিয়! এ জল 
গাবতাগ করিবে না। যেহেতু এপ জল 


1 পবিশ্যাাগ কবিলে ইহা তদস্তর্গত আবশ্তক 


উপাদান বিহীন হইয়া পড়ে। কোষ্ঠ 
কাঠিগ্গ উৎপাদনার্থ ইহা এইবূপ গ্রাকাবে 
ভক্ষিত হয় প্রয়োজন। 

'আমব| মচবাচব যে প্রকার বন্ধন করিয়া 
ভক্ষণ কবি তাহাতে কোষ্ঠ কাঠিন্ত হওয়াব 
পৰিবর্তে বোষ্ট শুদ্ধি ভইমা থাকে । ইহাব 
এই ক্রি নিবেচক ধর্মী নহে। 

যে সকল মোচা হইতে কদলী উৎপন্ন 
ভয না পণার্গ উহ্াউ সমধিক উপযোগী । 

মোচাব নিম্ললিণিত গুণেব উল্লেখ দৃষ্ 
হ্য়। 

কদলযাঃ কুঙ্ছমং জিগ্ধং 
মধুবং তুববং গুরু। 
বাতপি*্ হবং শীতং 
কফ পি ক্ষয় প্রাগুৎ॥ 
কালকাশুন্দে ফুল-_কাদমম্দ পুপ্প। 
(68558 5০1918) এই পুষ্প তৈলে ভর্জন 
কবিয়। ভক্ষিত হয়। কথিত আছে। ইহা! 
শ্বাস কাশ রোগে উপকার করে। 

কান বোগের পথ্যার্থ এই পুণপ ও শাক 
গ্রয়োগ করিলে হিতফল্‌,প্রাণ্ত হওয়া] যায়। 

আঁমরুল (9%8106 ০০৫71০৭169 )-- 
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চাঙ্গেরী। ইভ! অস্রস। 
জ্যালিক এসিড (০৪11০ 2010 ) নামক অঙ্ন 
পদার্থ আছে | এই হেতু উহ্বাব কার্ধাও এ 
অন্ন পদার্থেবই উপব নির্ভব কবে। 
ইহাতে কিয়ৎ পাথমাণে টানিক এদিড 
থাকায় সন্কোচক গুণ জঙ্জ বোগান্ত দৌর্বলো 
উপযুক্ত নহে। 

আমরুল শৈতা কাবক, 
বক্তবোধক । 

অতিসার ও গ্রহ্থণী বোগে কখন কখন 
উপকার কবিয়! থাকে। 


ই্ভাতে অক- 


অপব 


মঙ্ষোচক ও 


কথিত আছে উহা! অশবোশে ঠিতফল 
সাধক) এই বোগে উঠাব বাঞ্জন ভঙ্গণ 
করিলে, যাতনা বক্তআাব নিবাবিত হয। 

ভাব প্রকাশ নামক গ্রন্থে ইহাব এইবপ 
উক্ত হইয়াছে ।_- 


চাগ্গেবী দীপনীরুচা! 
রুক্ষোষ্ণা কফবাতন্থৎ! 
পিতনায়! গ্রহন্্ণঃ 
কুষ্টাতিসাব লাশিনী॥ 


চ্‌কা পালং- চুক্তিক! ব| চুক্তা। ইহা 
অন্পগুণ বিশিষ্ট। চুকপালঙে 'অকঙ্যালিক 
এসিড নামক পদার্থ বুল পরিমাণে বর্তমান 
আছে। বার্থাকু সহযোগে উহার অতি 
উপাদের বাঞজন প্রস্তত হইয়! থাকে। 

চুঁকপালং লঘুপাক ও অগ্নিবর্ধক। কিন্তু 
অকজ্যালিক্‌ এসিড (059110 4১০1৫) থাকায় 
হইহ। রোগান্তে দৌর্ধল্যে ব্যবস্থিত হওয়া 
বিধেয় নছে। 

রাজবন্পত গ্রন্থে এইরূপ গুণের উল্লেখ 
আছে) 


পথা-বিধান। 
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চুক্রিক! স্তাত গত্রাা 
রোচনীশত বেধনী। 
চুক্রাত় তথাক্বাদথী 
খাতা কফণিতিন্ৃৎ। 
রুচাালঘুতব। পাকে 
বৃস্তাকে নাতিবোচনী ॥ 
তেঁতুল পাতী-_তিশ্তিড়ী পর ইচাও 
মমাস্বাদ। ইহাতে (19108710 4014) 
নামক অয় এবং ক্রিম অব টা্টাব নামক 
পদার্থ বিশেষ আচছ | 
তিস্তিড়ী পত্র শৈতাকব, মুখবোচক এবং 
কোষ্ঠি সবলকারক ৪ প্রসাব গাচত্ব সং- 


 স্কারক। 


কণিত আছে শোথবোগে 
পাতা উপকার কবে। 


তেঁতুলের 


কোন স্থানে ফুল! ও বেদন| হইলে ইহাব 
বাহ্িক প্রয়োগ স্বারা সমূহ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায। 

রক্তামাশয় বোগে উহা দ্বারা কখন কখন 
আশ্চর্য্য উপকার লন্ধ হউক্া( থাকে, চাব! 
গাছেব পাতাব রস এক ছটাক পরিমাণে পান 
কবিতে দিবে । এইরূপে ছুই তিন [নেই 
আবোগা হইতে দেখা যায়। 

কো্ঠকাঠিন্ঠ বোগে ইহ! ব্যবহার কৰিলে 
কোষ্ঠের মবলত| সম্পাদন করিয়! বথেষ্ট উপ- 
কার কবে। 

প্রদাহ বোগে ইছার নিশ্পেষিত প্র 
পুলটিসরূপে '্রয়োগ করিলে, শ্রাদদাহ নিবারিত 
হুইয়। থাকে । 

রাজনির্ঘন্ট নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে 
যে, তিস্তিড়ী পত্র শোথ ও রক্তদোষ নাশক। 

গাবের পাতা-_তিশ্দুক, পত্র তিন্দুক 





২৯৮ 


বৃক্ষের কোমল পঞর সকল ভক্ষণার্থ ব্যবহৃত 
হয়। ইহাৰ প্রধান ক্রিয়া সন্কেচেক । হহাতে 
ট্যানিক এসিড (97010 4800) নামক 
পদার্থ আছে, এই পদার্থ ইঞাব সঞ্চোচক 
ক্রিয়ার যূল। 
পুবাতন অতিপাব ও গৃহিনী ঝোগে 
তিন্দুক পত্ধের ব্য্জন বিশেষ উপকাবী পথ্য। 
ইহার শাখাগ্রগাগ হইতে (স সকল কোমল 
পত্র নির্গত হয় উ সকণ। পত্র ব্যবস্থেয। 
ছোলার শাক-_চণক শাক। ইহা 
গুরুপাক, স্থস্থাছ মুখরোচক! রোগাস্তে 
দৌর্লে) বাবস্থেয় নঙে। 
ভাব প্রকাশ গ্রচ্থে ইচাব নাম উল্লেখ 
আছে। 
রুচাং চণং কষাযং স্তাৎ্ 
দুর্জবং কফবাতরৃৎ। 
অশ্নং বিষ্টভ জনকং 
পিত্তন্থৎ দস্তশোথহাৎ ॥ 
এতভ্িন্ন মটর, খেসাবি, রাই, মুলো 
প্রভৃতি পত্র এবং তাবামণি বা তাবামিরে 
সথর্যাকুমার প্রভৃতির ফুল ৪ অলাবু কাণ্ড ও 
তাহার শাখাগ্র প্রভৃতি বছবিধ 'পন্জাব শাক 
গুচলিত আছে, নে সকলেব বিশেষ কোন 
খুণ পরিলক্ষিত ন| হওয়ায়, আমবা ত্ 
সমস্কের বিষয় বিবৃত কবিশে ক্ষান্ত থাকিলাম। 
কচুর বৃস্ত এবং পত্রও তক্ষণার্থ বাবহাত 
হুইয়। থাকে। বদ্ধিতাবস্থায় 5তাতেও বিশেষ 
কোন উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় না। বং ইহ! 
অধিক দিবস ভক্ষণ কৰিলে উদরেব অসুস্থতা 
উপস্থিত হইয়! থাকে । কচুর বৃত্ত কর্তন 
ব। চিন্ন কৰিলে, তাহ! হতে রসআাব হয়, এ 
রস কর্তিত অঙ্গে সংলগ্ন করিলে, রক্তশ্রাব 


ভিষক্-দর্পণ। 
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নিঝাবিত ৪য় ও উহাতে বেদন| জন্মে না! 
উহা কৃষ্ণ ও শ্বেত ভেদে যে ছুই প্রকার আছে 
তভয় গ্রাকাবেবন্হ এই গুণ দৃষ্ট হয। কেহ 
কেহ বলেন, বৃষ্ণ কচুই অধিক উপযোগী। 
পাশ্ঠাতা দেশ হইতে কতিপয় উদ্ভিদ 
আমাদিগের দেশে আনীত হইয়! তক্ষণার্থ 
শান্ত হইতেছে, এ সকলের মধ্যে কতক- 
গাল অধিক প্রচলিত আছে। গ্রচলিত উদ্ভিদ 





গুলির মধো এস্থলে মামব। আবশ্তকবোধে 
কেবলমাত্র পত্র ৪ পুপ্পের বিষয় বর্ণন! 
বাখব। অবশিষ্টগুলি ফলের বিষয় বর্ণনা 
বাববাৰ সময উল্লেখ বৰা যাইবে । 

ক্যাবেজ--(০৪১০৪৫০)- বাধাকপি। 
ভহ। দেখিতে বর্ত।লাকার। এই পত্রময় 
বর্তলহ ভক্ষণার্থ ব।বন্ধত হইয়া থাকে । 

বাধাকপি স্থশ্বাছ, গুরুপাক এবং পুষ্টি 
কব। উভাতে শ্রচুৰ পরিমাণে অদ্রবনীয 
এলবুমেন (2187)07) নামক পদার্থ আছে 
এই এলবুমেন পির্কা (5058০) সংযোগে 
ভ্রনীভূত হয়। এতদ্বাতীত ইহাতে প্রচুব 
পবিমাণে গন্ধক আছে। 

ডিস্পেপসিযা বেগে হহ| অত্যন্ত অহিত- 
কব। এই সকল স্থলে ইহা! প্রযুক্ত হইলে 
উদব মধো কার্ধনিক এসিড বাম্প ও সল- 
ফিউবেটেড হাইচতোজেন (511707666 
[719০7 8৪9) উৎপন্ন হইয়! উদরা- 
শ্বান অন্মাইয়! থাকে । এই ধর্ম দুর করিতে 
পারিলে উহ! একটা উত্তম খাদা। 

হ্র্ভি নামক রোগে (9০975) উহা 
মহোপকারী পথ্য) এমন কি ইহা এই 
রোগে গ্রতিরোধক পদার্থ বলিয়৷ কথিত হয়। 

মাড়ি হটতে রস্তজ্রাব এবং পার্পিউর! 
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ম্পিনিক ফিভার। 


রোগে (2810১19) ইহ দ্বাবা যখে্ট উপকার । 


২৯৯ 





সেভয --(99%০১5) 8 স্্রাউট (917 


প্রাপ্ত হওয়! যায়। বক্তত্রাব নিবাবিত হটমা ] ০৪) ব্রকোলি (319০০০11) €ভূতি আরও 


যায় এবং বোগের বিষ ধ্বংস হহযা শবীর সন্থ 
হইতে থাকে । 

ফুলকপি 0810118091/15 ) 87 
পূর্বোক্ত উদ্ভিদেব কেবশ পত্র বাবন্বত »ঠথ। ; 


থাকে » টহাব কেবল মাত্র ফুল ভক্ষিত হয়। | 
উহাব গুণ ও উাল্লাখত বাধ।কপিব সহিত | বস্তুত 
পবিতাক্ত হইল। 


সন্বাংশে সমতুণ্া। এই হেতু আমণা পুনরুল্লেখ 
করিলাম না। 





কয়েকটা উদ্ভিদের পত্র বাবন্থত হয়। সেগুপি 
কেবল উংবেজদিগেব মধো্ট প্রচলিত আছে। 
: এই সকলেব গুণ উল্লিখিত উভয় প্রাকাঁর 
করিব সাহত 'গ্রায সমতুলা। কস্ধ ইহাদের 
আস্বাদ বিভিন্ন গ্রকান | অঠএব ইহাদিগের 
নিববণ দেওয়া নিশ্প্রয়োজন বোধে 


ক্রমশঃ 





“স্পিনিক ফিভার।” 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব তাবকনাথ বায | 


কেহ কেহ উহাকে পাঁয়লো৷ ফিভাব” 
শয়িযলো। চিলস্‌”, পহেমবেজিক ফিভাব” বা 
যিষলে! ডিজিজ. ইত্যাদি বলিয়া থাকেন । 

উক্ত জবের অবস্থাভেদে বিভিন্ন 
প্রকাবের বলিয়। পরিগণিত হইযাছে_যথা 
সবিবাম, স্বল্প বিবাম, এবং অবিচ্ছন্ন ব৷ ধাবা 
বাহিক। কোন কোন স্থলে উত্ত বোগা- 
ক্রাস্ত রোগীর আমি অবাক্রমণের কোন 
লক্ষণাদি গ্রাকাশ পাইতে দেখি নাই । তবে 
অত্যধিক পাওুবর্ণ ত্বক ও বক্বর্ণ গ্রাত্রাব 
ইত্যাদি লঙ্ষণ সমূহ প্রকাশ পাঈতে দেখি 
য়াছি। সাধারণতঃ হেমবেজিক ফিতার 
সনিরাম গ্রকারেব্ট বেশীর ভাগ হয় ও তৎ- 
সঙ্গে নিয়মিত শৈত্যান্তব, কম্পন ও পুনবা- 
ক্রমণ দেখিতে পাওয়! যায় । ক্ষিখ্ড গেষোক্ু 
জবিজ্ছন্ন বা ধাঁবাবাহিক গ্রকারেরটী অতিশয 
ভয়ানক ও মারাত্বক । 

সাময়িক চিকিৎসকের! সচরাচর ইহার 





আক্রমণ কালের লক্ষণাদি গ্রথমে মাঁলেবিয়ার 
সবিবাম জবেব লক্ষণাদিব স্কাষ শ্াকাশ পায় 
বলিযা মযালেরিয়ার জবেব সঠিত ভ্রমে পড়েন, 
কিন্ত তৎপবে দখন উক্ত হেমরেজিক জঅরের 
লক্ষণসখুহেব সহস| পবিবর্ভন ঘটে, যথা-_ 
অকন্মাৎ শৈত্যান্ুভব, বক্তবর্ণ গ্র্রাব, পা 
বর্ণ ত্বক ইত্যাদি লক্ষণ সকল শ্রাকাশ পায় 
তখন আব বোগ নির্ঁয়ে কোন ভ্রম থাকে 
না। কিন্তু অভিজ্ঞ ব্দরশী চিকিৎসকেবা 
জবেব বিশেষ ও স্পট লঙগণাি সমূহ 
বিশেষ বপে নিরীক্ষণ না কবিয়। এই প্রবের 
প্রকার ভেদ কবেননা। টক্ত অরেব বিশেষ 
ও স্পষ্ট লক্ষণা্দি যণা--নাড়ী দমন শীল, 
দ্রুত, গ্রতিথাতিত, বায়ব, এবং শিশুর স্ায়; 
জিহ্বা, দস্তমাড়ী, চক্ষুর শ্বেতাংশের ঈষৎ 
ভবিঘর্ণ। ত্বকের সর্ণও কমলার নায় হরিদ্্ণ 
হয়) উঞ্ণতা এবং শৈত্যত| সংলগ্নে গাক্স- 
ত্বকের ও মুখের বিবর্ণত হয় ও তৎসজে রক্- 


৩০০ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বর্ণ গ্রজ্থাব 5ত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। 
যখন উক্ত পীড়া সম্পূর্ণঝপে প্রকাশ পায় 
তখন উহার প্রবাভেদ সন্ধে কোন গোল- 
যোগই থাকে না, কারণ তখন ত্বকে বর্ণ হবি- 
দ্বর্ণ হয়,যদিও কথন কগন মধ্িন 9 00001) 
হয়, চক্ষু বক্বর্ণ অথবা! গাঢ় হবিদ্র্ণ। এবং 
মচাবচব চকচকে বা টক্মপ হয়; পশ্াবের 
বংবক্তবণ অথব! গাঁচ হবিদ্রাবণণ হয়; নাভীর 
গলি দমনীয়, ধকধকে, এবং সচবাচব মতান্ত 
চাঞ্চলা হয়, জিস্বা, দক্তমাডী হবিগর্ণ পাঁঞ্চলে 
আবৃত থাকে , শ্বাস প্রশ্বাস বধু ছগন্ধধুকষ 
সব্বদ। বমনেচ্ছার জন্ত পাকাশয়ে কষ্টানুভব 
হয় এবং কখন কখন বমনও হয ও সেই 
বাস্ত পদাথ হয়ত কেবলমাত্র কিয়ৎ পবিমাণে 
পিত্ত নির্গত হয, কিম্বা খাদা দ্রাবোব সহিত 
পিত মিশ্রিত হইযা তাহাই নিগভ হইবা 
থাকে; এবং যদ্যপি বোগীব অনস্থ। ক্রমশঃ 
মন্দ হইতে থাকে তাহ! হইলে রোগী তাহাৰ 
দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়েক বিজনেরএর উপর 
অতান্ত গর্রমণীর বেদন! অনুভব ককে ও সেই 
ক্রমশঃ পাকাশয়েব চতুর্দিক এ দক্ষিণদিক 
পর্যাস্ত বিস্তাব কবে, এবং পুনঃবাক্রম, পুন 
বেদনা বৃদ্ধি ও কম্পনের সঙ্গে সঙ্গে জব কয়েক 
ঘণ্টাকাগ মধ্োই প্রাকাশ পায় । সচরাচব উক্ত 
পীড়ায় কোষ্ঠ কাঠিভ্ত বর্তমান থাকে, কিন্ত 
সময়ে সময়ে অস্থাভানিক উদবাময় হইতে 
দেখ! যায়) প্রত্াব মচবাচব আল্ল এবং রোগী 
যদাপি দংখাতিক রূপ আশ্রাস্ত হুধ তাহা 
হলে প্রশ্রাব একেবাবে পন্ধ হতেও পারে, 
এনং এইরূপ প্রআব বন্ধ হয! বোগী পরিশেষে 
অবিমোটনীয় [01850010 1১01১097108 হয়? 
স্বতরাৎ বোগী সহসা প্রণাপ বকে ও 





নিদ্রালুত। (09178) হয়, এবং অবশেষে 
মৃত্ামুখে পতিত হয়। 

সচবাচব উক্ত রোগাক্রান্ত বোগী টাইফ- 
য়েড. অধেব সায় ১৫১২০,৩০ অথব| অত্যধিক 
দন পরাস্ত পীড়িতাবস্থায় থাকে। কিন্তু 
উক্ত বোগ হতে রোগী আবোগ)লাভ কবি- 
বাব পর তাহার পুনবায় স্থাস্থ্ালাভেব জঙ্ত 
নিষমিতরূপে ক্রমশঃ পথোব স্ুবন্দবস্থ করা ও 
পবিদর্তন কৰা এবং মল্প মাত্রায় বলকাবক 
ওষধ সেবনে জন্ত বাবস্থা! দেওয়! উচিত। 

উ্ত “য়ষলো! চিল” রোগের 
1চকিৎস! চুভাত্ত, অপ্রতিহত বা উদ্যক্ত এবং 
বিশেষ সানধানতার সহিত কব! একাপ্ত বিধেয় 
এহ বোগাক্রাস্ত বোগীর চিকিৎসাকালে 
চিকতৎসকেব অলসপবাঁয়ণত। জন্ত চিকিৎসায় 
ওদাস্ত কবা কোন মতে শান্ত সংগত নহে। 
17100919010 হলে চিকি২সকেব 
সব্বাগ্রে তাহা উপশমার্থে বিশেষ যত্তরবান 
হওয়। উচিত নচেৎ মস্তিষ্বেব রক্তাধিকাতা 
জন্য ল্গণাদি কল ক্রমশঃ প্রকাশ পাইয়। 
থাকে , স্ুহছরাং চিকিৎসক মাত্রেরই একাস্ত 


-কর্তবা এই যথাসাধ্য সময়েব বুথ! অপব্যবহার 


ন| কবিয়। বোগোৎপত্তিব প্রকৃত কারণ নির্ণয় 
করিয়া! তাহা ধ্বংশ করিবে এবং সাধামত 
রোগীব কোষ্ঠ পবিষ্কাব বাখিবে। এবং শরীর 
হইতে যাহাতে মুত্রেব সাত ইয়ুরিয়৷ নির্গত 
হয় তাহাব বিশেষ চেষ্টা করিবে। 

স্থতরাং উল্লিখিত রূপে 'চকিৎগা করিতে 
হইলে নিয্নলাখত দুইটা [বষয়ের বিশেষ স্মরণ 
রাখা উচিত?__ প্রথমতঃ তশীস্ পার যকৃতের 
কার্ধা যাহাতে নিয়মিতরূপে সাধিত হয় 
তজ্জন্ত তত্পর হইবে, কারণ ইহাই হয় 
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বোগাৎপন্থিব মূল কাৰণ মৃগ্রান্থর কাা। 
উপধুক্তরূপে সাধত যে 
নিষ'মতরূপে হয সে পর্যন্ত চেষ্টা কাবণে | 
অতএব ষ্ঠ ৪ষ্ট কার্ধা সাধন কবিতে হলে । 
মার্ব)বি এদং মুন্ধক।বক গমধত হয় প্রধান, 
এইট ভষ্টটা গুঁষধ বিশেষ 
বাবচাব কবিবে যে পর্যন্ত না ভযবাহ লক্ষণ 
মমৃ5 দুখীককত হয । মামণ সচবাচণ একা- 


পরাস্ত না । 


॥ 
| 
সাহমেব সহিত । 


বণ এইট উষখ বারহাব কবিযা %1/ক-_ 
বা লমেণ 
৮টী পাডাণ 

৩ঘপ্ট! পব পর বাবার কবতে দিবে। ] 


৩২ ০০৭ 


পন্তত কব, 'পতাকটা 
আব মৃর্কাবঞেব জন্য 
পটাশ এমিটান্‌ 
পবিস্কত জল 
মিএ তৈযাবি কব। ১২ ডাঁম মাত্রাণ ] 
ঈৎ জল সহ ২-৩ ঘণ্ট। পর পর বাণহাৰ ! 
কবিবে ঘে পধাস্ত না প্রাশ্রাবেব বং পবিষ্কান 


হয়। 


২ ডাম 
৮ আউন্স, 


মআাবশ্তকমহ কামেলেব ক্রিয়। কিছু] 
পরিমাণে কম করিবার জন্য তৎপহ (ডাভাশ | 
পাউডার গথব! আহফেন পাটভাব মিশাহয়া : 
বাবহার কবিতেগ গাব । আল পশীক্ষা। কিম? 
দেখিবে (যে পর্যান্ত ন! তাহ! ভালকপে পৈত্তা- 
যুক্ত হয় ভৎকাল পর্যন্ত এবং এমন কিযে। 
পর্য্যন্ত না রোগীব টাইলিজম্‌ হয় সে পর্যান্ত 
ক্যালমেল নিয়মিতরূপে পর পব ব্যনহারে 
বিরত হুঈবে না। 

ভৃতীয়ত--আমাচদর বিশেষ আবস্টকীয | 
এই যে যাহাতে রোগীর শৈতাান্থভব্ত। ও 
কম্পন বন্ধ হয় তাার (চটষ্টা কর; কাবণ 
ক্রমশঃ ' এইরূপ অতিশয় পৈত্যানভাবনে ও 








কম্পুনে বোণীর অবস্থা মন্দ হইয়া 
একাধশ মামরা কুইনাহন-_ 
৫ এগ্রণ মাঝায় ৩ ঘণ্টা পব পব ডোভাশ 
পাটডাবেব সহিত কিছ্বা একক কুঠনাহনই 
বাবহাৰ কাবয়া খাকি কাবণ বোণীব মবলতা 
আবশ্তক কবে। 


বারণ হয। 


স্দপা বমনেচ্ছাব জন্ত অনেক প্রকার 
উষপ বাবহাব ইইয! থাকে যখ।_(ক্রিযোজোট 
পপাবমেণ্ট, যদ । 
$নাম এদাডে সণ্টং ড়াফটেব গা বমানচ্ছ। 





কত্ধ আমাক |ববে- 


(নবারণের একমাত সণ যদ আৰ নাত, 
তবে এ পমনেচ্ছা [নরাৎণের জন্য মাহটা,ক 


| এসড. অথপা [লমনেডও বাবহাৰ কবিতে 


পাব। |কণ্ধ এফার্ডেসেন্ট ডাফ টেব স্তায় 
ফণ হইবে কি না সে ব্য সদোহ আছে। 
যদদাপ মুত্রকাবকেব জন্ত পটাশ এপ- 
টা পাকাশযে সহ্ধ না হয়, তাহা হণে 
ঈইটতাপ্প'বট অব মাইটাব িন্থা দাইটে,ট 
অব পটাশ উহাগ গাবিধন্তে ব্যবাৰ কারতেও 
পাখা যাধ ) তবে যদ)প পাকাশয়ে সহ্থ হয় 
তাহা হলে পটাএ এঁপটাশের নগায প্রশ্রাবেব 
মাত বৃদ্ধি কবণের ও প্রশাব পবিদ্কাব করণের 
শিম আপু কল গ্াদানকাধী উিষধ আথ 
নাই | আজ কাল কেহ কেহ এনা £-- 
পটাশ এসিটাম-_-১০ গ্রেণ 
টিং এপোনাইনম্‌ ক্যানাবিণম--৫মিনিম 
ইনবিঃ বুকু--১ আইন্প, 
মিএ।  এই্টন্ধপ '্রতোক মাত্র! ৩৪ 
ঘণ্টা পব পর ব্যবহাব কবিয়। থাবন। কিন্ত 
যদ)প আমার আবশকীয বার্যা একটা 
মাত্র ওষধ ছার! ভপযুক্তরূপে সাধিত 
হয়, তাহ! হইলে অকারণ রোগীকে অধিক 
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ওগুঁধধ মেবন কবান কোন মতে যুক্তিথুক্ত নহে । | 
মি কেবগমাত্র পটাশ এসটাশ পূর্বোক্ত 
কবিয়। বিশ্যে ফললাভ 
তবে যদাপ পাকাশযে 


মতে বাবহ্াব 
কৰিয়া থাকি। 
সহা ন। হয় সে নিষয় সতন্ব, তখন মণ) উষণ 
বাবস্থা কব] যাইতে পাবে। 

চিকিৎসক মাত্রই এ নিষয় বিশেষ 
স্মরণ রাখিয়। চিকিৎসান ব্রত হণ্যা উচিত । 
শীথম5ঃ যাহ।তে তাহা বোগীব প্রাশ্াৰ বন্ধ না 
হয়, কাঁবণ গ্রাশাব বন্ধ হইলেই বোগীব মৃত্ীব 
ন্সাশঙ্কা ছ্িভীফত তাহার 
বোগীব শৈত্যান্থভবন ও কম্পণ যাহাতে 
মেরুদণ্ডের উপব নাহুয এন্সপ বিধান কথা 
কর্তবা কাবণ ইহাব 'প্রন্ভোব টা বোগরুদ্ধিব 
আশু কাবণ স্বকপ হইয়। উঠে। তৃতীকনত 
উহাও তাহাব পক্ষে নিন্কম্মেব নাষ মনে 
বাখা একাস্ত উচিত যে মক্ৃত হয় বোগোৎ- 
পত্তির মুল কারণ। যে চি:কখদক উপ- 
রোক্ত তিনটা বিষয স্মৃবণ রাখিয়া যত শীঘ্র 
তাহার বোগীব উপর মনযোগী হইবেন তত 
শীঘ্রই তিনি তাহাব বোগীব আগত উপশমেব 


বলবাতী গম! 


আশ! কবিতে পারিবেন । 

শ্পিনিক এবং পুবাতন কম্প জবাক্রাস্ 
রোগীব শোণিত যখন পাতলা 5 09197172- 
এ হয় তখন বোগীব জীবনেব শাশস্ক! 
বেশী হইল! থাকে । যরুত, প্লীহা ঈতাাদি 
সকলেব বুদ্ধি ও শন্ত হয়) স্থৃতবাং বক্তও 
অতাস্ত পাতলা হইয়া পড়ে? যেহেতু কোগোৎ" 
পত্তির কাবণ দুরীকবণেব ক্ষমতার বিশেষ 
অল্া ঘটিত ইহা হইয়া! থকে | বাস্তবিক 
কখন কখন আন্মির আমানত এবং গঠনের 
বিবর্তন হেতু উহ! অসম্ভব হইয়া পড়ে। 





ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০৪ 





স্থতবাং এ সকশ স্থলে আমাদের যথাসাধা 
বোগীকে স্নাধবিক অনবপ্থিত বা অস্থিরতা 
হইতে সস্ির ও উপশম করা শীস্র উচিত। 
বোগীকে পুনঃ শৈতান্তভধন হইতে বাঁধ! দিবে, 
মুওত্রাস্থন ক্রযা নিযমিতরূণে সাপিত করিবে 
যকতেব দোষ নিবাবণেব জনা গল্প মাত্রায় 
পুন পু৭ঃ মার্ক।বি বাবহাব কবিতে ক্ষাস্ত 
হতে না আবশ্ যেকপ পরিমাণে বোগীব 
শবীবে তাহ। সহা হইত পারে এবং তৎসঙ্গে 
মাকুণবব ক্রিয। সাহাযা করণের নিম অনা 


| সাহযাকাণা (80)8৮হ715) উষধ গ্রাযোগ 


করিতে পার, যেমন ৪ 
ক্যাগমেল--২০ তোণ, 
ডোভার্স পাউডাব-_-৪৫ গ্রেণ 
গ্রাহ্থলেটেড নাঈটাব--৬০ গ্রেণ 
একত্র মিএ করিয়! ২০ টী পান্উভাব 
তৈয়ারি কর, গ্রাত্যেকটা ১, ২, ৩ ঘণ্ট। পর 
পর ব্যবহাব কণিবে। 
উপবোক্ত উধধ বানহাব কালে কুইনাঈটন 
৪গ্রেণ মাত্রায় গতি ৩1৪ঘণ্ট। পব পর ব্যবহার 
কাববে। ক্ষিশ্বা এরূপ মাত্রা বাবার করিবে 
যাহাতে বোগীন নাড়ী দ্রুত না হয়। 
পর্যাস্ত না বতেব ক্রিয়া নিয়মিতরূপে সাপিত 
হয় সে পযন্ত উপরে!ক্ত ওষধ শ্রেণী বাবার 


যে 


কবিতে কোনমতে বিরত ৪ইবে না। ভোভাপ” 
পাউভাবেব পবিবর্তে অহিফেণ পাউডার বাবহার 
করিতে? পাব, যদিচ অঠিফেন ঘটিত ওষধ 
বাবহার কৰিলে নিজ্রালুতা (0০18.) এবং 
0601)7100 (০7981এর আশঙ্ক! হয় সুতরাং 
খুব সাবধানেব মছিত উক্ত রোগের প্রথম- 
বস্থ'য় অহিফেন ব্যবহার করা বিধি। কিন্তু 
নায় সঙ্গত বলিতে গেলে মহিফেণ সগার়বিক 


আগ, ১৯০৪] 


আইরাইটিপের চিকিৎসা | 
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অস্থির ত্রাস করে, যাহা বোগের প্রর্ণান 


উপসর্গ বলিলেও অতুঃক্তি ইয না, এবং উহা! 
অন্তান্ত উপসর্গের হ্রাস কবে। তবে ইহা 
ব্যবহার কবিতে হতলে অল্প দাতার অল্প দিন 
বাবার করা উচিত। 


উপ রেগে কোনমতে লৌহ ঘটিত 
ওষশ পাসভাএ করা উচিত নহে, কারণ হই! 
। গ্রজাণব ক্রযাব হ্রাস কথিযা মঞ্তিক্ষেব যন্ত্রণা 


| উপান্থত ববে। 


পি 


আইরাইটিসের চিকিৎস|। 


লেখক শ্রীবুক 'ডাক্তাব গিবিশচজ্্র বাগছা। 


(পুর্ব গ্রকীশিতেব পব | ) 


৩। টিউনারকিউলার আইবাইটিন 
এইট শ্রেণীব পীড়া 'অতিবিরল। কখন এক 
চক্ষে এবং কখন বা উভয় চক্ষে এক সমবে 
উপস্থিত হয়! যে টিউবাবখেল জন্ক প্রদাহ হয় 
তাহ। এত ক্ষুত্র যে অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র ব্যতীত চক্ষে 
দেখা যায় না। এই জন্য অনেক স্থলে প্রকৃত 
রোগ নির্ণয় হয না। 


অনেকে মনে কবেন যে, ইহ। বশ বিরল মনে 


এনং এই জন্যই 


কর! হয়, কার্যাতঃ তত বিবল ন। হইতে পাবে। 
অনেকস্তলে উপদংশজ পীড়াব সহিত ভ্রম 
আবে ধে বয়সে টিউবারকেল 


হইয়া থাকে! 
জন্ত আইরাইটিস হয সে বযসে উপদংশ 
জন্ত গমেট! হয় না। পরন্ধ টিউবাবকিউলার 


আইরাইটিসের সছিত শবীবে অন্ত কোন । 
স্থানে অপর টিউবাবকিউলাব পীড়া বর্তমান 


থাকিতে পারে । অনেকপ্ুলেই এই পাঁড়। 
শরীরের অপর কোন স্থানে আস্ত্রোপচাণ্রে 
পর সহসা আরস্ভ হয়, সাধারণতঃ আস্থ বা 
সন্ধি স্থানের টিউবারকেল সংশ্লিষ্ট পীডার 
অস্ত্রোপচারের পর টিউবারকিউলার আইরাট- 
ডিস উপস্থিত হয়। এবং উক্ত অস্থি ব1 সদ্ধির 


পাড়া যে টিউসাধকেল সস্মত আহাবু সনদে 
হয। সিলিষাবী বভী আব্রস্ত ভইলে পীড়! 
প্রবণ প্রক্কৃতি সাধাস্ণ কবে, বোগী বন্্গ। 
অসহা বোপ কবে এবং কযষেকদিনেব মধ্যে 
চক্ষ সম্পূণ গে নষ্ট হহযা যাষ। কিন্তু 
সামান্ধ প্রকৃতিব পীডায বিশেষ কোন যন্ত্রণা 
হয না এবং অল্প সময় মধো আবোগা হয়। 
নিয্লে ্রধপ একটা বোগীব বিববণ উল্লেখিত 


হইল! 





এবটী আট বঙমৰ বধস্ক বালক। গও- 
মাল! ধাতু প্ররৃতি 'বাপিষ্ট। [98061705 
পীডাব !চকিৎসার জন্ত 'এক৪ন চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে চিল। এই সময়ে তাহার 
মঙ্কুগিতে আন্ত্রোপচাব কৰা হয়। এট 
আন্ত্রোপচাবেব পরেই চক্ষেব পীড়া উপস্থিত 
| হয় । বালক চক্ষেব কোন বেদনার বিষয় বলে 
[ নাঙ্গ কিন্ত শশ্রু নির্গত হঈতে আবস্ত করায় 
[চক্ষু পরাক্ষা কৰা হয়। করণয়াৰ পার্থ দেশ 
নীলাভ পাটল বর্ণ ধাবণ করিয়াছিল। 
পশ্চাতে সাঈনেক্িয়া হইয়াছিল) কিন্ত 
। এটেপিন প্রয়োগ করায় কনীনিকা এসা- 
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রি »হয়াছল। আই'বশেব উপাব পীত গু 
ধুন। ব্ণ শিশি জলসা সুক্ষ দানা হয পদার্গ 
দেখ। যাইত । যন্ত্রণা দায়ক কোন 'গ্রবল 
লক্ষণ উপস্থিত হয নাষ্ট । টিউবাবকেল সমুহ 
অতি ধীবে ধীবে তন্তহিত হইতে আরম 
করিয়াছি” কিত। এক বতসব সময় মধো 5 
মন্পূর্ণ অস্তহিত হয নাত | এক্ঠ সময়ে টিন্টবাণ 
কিউলাব মিনিঞাতটিস পীড়ায় তাহাৰ 
মৃত্যু হ্টযা্িল । 

অপব একটা বোগীব বিবণ এই স্থলে 
উদ্ধত হইল । 

২৩শ বগল বয়ন] ভ্ত্রীলোক | ইহাব যখন 
১৩ বতৎসব বযশ তখন 
পার্খে টিউবাবকেল জাত স্ফোঙক হইযাছিল, 
সাধাবণ চিকিত্ধা প্রণাণীস্চে কয়েক বৎসরেও 
এই স্ফোটকেব ক্ষত শুষ্ক হইতে পাবে 
নাই। কিন্তু এই ক্ষত শুষ্ক হওয়াব অব্যবহিত 
পরেউ শ্বরযন্ত্রে টিউবাবকিউলার ক্ষত প্রকাশ 
পায়। উপযুক্ত চিকিৎসা এই ক্ষত শুদ্ 
ওয়ার অব্যবাহত পবেই অশ্রু গ্রান্থর পীড়াব 
'আাবস্ত হওয়ায় তাহাতে অস্ত্রোপচার কৰা 
এই সময়ে চক্ষেব কোণে লুপস ক্ষত 
আট মাস কাল ক্রমাগত 


ভয়। 
প্রকাশ পাষ। 


চিৎসাব পৰ এই ক্ষত শুর হওয়াব অবাবিত | 


পরেই চক্ষের পীড়া উপস্থিত হয়। চক্ষু 
পরীক্ষা, কৰিয়! আষবিডোসিক্লাইটিঃ। পাঁড়া 
স্থির হয়। গ্রাবল পীড়ার সমস্ত লক্ষণ__ চক্ষু 
আবন্ধ, বর্ণ। অসহা যন্ত্রণা, টন্টনানী, বাম 
চক্ষের ক্ষনীনিকার উত্ধ কিনার! হইতে একটা 
রক্তবর্ণ দানার স্কায় পদার্গ প্রকাশিত হওয়ায় 


আলোক অসঙ্থাতা, অশ্রা এবং পৃ 


বাম জাগসপ্ষির 


ভিষক-দর্পণ | 
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[ভল।  আ'ইবিসেদ চাকৃচিক্য শস্তহিত, 
কনীনিক। অশান্ত সন্কু চত এনং একৌোয়াস 
আঅপবিষ্কার হতয়াঁছিল।  ঢক্ষেব উত্তাপ প্রায় 
ছু ডস্রী আধক হইযাছিল। 

'এটেপিন ডুপ, উষ্ণ সেক, এবং ১৫ 
গ্রেণ মাতা এম্পিরিণ প্রঠাহ তিনবার ও 
কুইন এক গ্রেণ সহ গ্রেপাউডাব এক 
গ্রেণ ৪ইটবাব সেবখেব বাবস্থা দেওয়া! ভয। 
ধীবে ধীরে 
কয়েক দিবস পবে 
চগেব উত্তাপ দৌহুক উত্তাপের 
হ্য়াছিপ। ইহাব এক স্পা পৰে সমস্ত লক্ষণ 


এই চিকিৎসায় বোগ লক্ষণ 
অস্তঠিত হইতোছল । 
সমান 


বায] (কবগ পশ্চাতে লেন্সেব ক্]াপন্থুলের 
সহিত আহ্াবমেব আবদত! মার অবশিষ্ট 
ছিল) দিবস পবেই পুনর্বার 
গ্রদাতেব লক্ষণ সমস্ত গ্রাকাণ পাগয়ায় পৰীক্ষা 
করিযা দেখা হইলে পুনর্ধধার টিউবারকেল 
সঞ্চিত হতে দেখা গিয়্াছিল। উক্ত 
চিকিৎসাতে ইহাও অন্তত্িত হয়! কেবণ 
মান্ধ পোষ্টিবিয়াব সাইনিকিয়। বর্তমান 
ছিল। [দ্ধতীয় আক্রমণের টিউবারকেলটা 
প্রথম বাবে অপেক্ষ! ক্ষুদ্র এবং নিক্নদেশে 
হইযাছিল। অল্প সময় মধোই এই টিউবার- 
কেল শন্তহিত ঠইয়াছিল। আইরিসের 
টিউবাবকেল মন্ট গঠনে বিস্তৃত হয় না কিন্তু 
অপব গঠনের টিউহারকেল আইরিস আক্রমণ 
কবে। এই রোগ্িণীর অপর কোন স্থানে 
টিউবারকেল গ্রাকাশিত হয় নাই। 

উল্লিখিত ছুটী বোগীর বিবরণ হইতেই 
টিটবারকিউলার আইরাইটিসের বিবরণ অব- 
গর্ত হওয়া যাইতে পারে। 


কয়েক 


হীনতা প্রভৃতি সমত্ত লক্ষণ উপস্থিত হটয়া- ', 'টুমাটিক আইরাইটিস এবং সিষ্প্যাঝিটিক 
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রাইটিসেব বিষষ বর্ণিত দেখ। যায় কিন্তু প্রবন্ধ 
দীর্ঘ হওয়ার আশঙ্ক(য় অয কেবল চিকিৎমার 
বিষয় আলোচনা কবিয়া প্রসন্ধ শেষ কবিন। 
আইরাইটিসের চিকিৎসা-_ 
বোগীব শাস্ত সুস্থিব অবস্থায় অবস্থান একটা 
অবস্ত কর্তবা। রোগীব অবস্থানের স্থান 
অন্ধকার হওয়া উচিত। সামাগ্ত বলকারক 
পাই যথেষ্ট পথা মধ গবিগণিত হঠতে 
পারে। সমস্ত উত্তেজনাব কাঁবণ মাদক 
ত্রবা বাবহাব_ ধুমপান হতে দুবে থাকা 
আবশ্তক। পীড়াব আবস্ত সময়ে উপযুক্ত 
বিরেচক ও প্রয়োগ কথা আবশ্তক। 
তৎ্গব কোষ্ঠ পবিষ্কাব না হহলে যাহাতে 
রীতিমত প্রতাহ কোষ্ঠ পবিষ্কার হয়, এমত 
ওষধ ব্যবস্থা কবিতে হয। 
পীড়ার তরুণ ভাব আস্তছিত হইলে 
নির্খল বাযুতে সামান্ত পবিশ্রম উপকারী-। 
কিন্ত এই সময়েও যাহাতে চক্ষে বাযু ও 
আলোক প্রবেশ ন| করিতে পারে, এমত 
উপায় অবলম্বন করিতে হয। 
কঞ্পঙ্কটাইভাইটিসূ হইলে_ চক্ষু লাল 
হইলে সঙ্কোচক এবং উত্তেজক দ্রব প্রয়েগ 
কবাব বাবস্থা দেওয়া হ্য। কিন্তু আইবাই- 
টিন্‌ হইয়া চক্ষু লাল হইলে এ্রীরূপ সঞ্ষোচক 
এবং উত্তেজক দ্রব উপকার ন| করিয়া বিশেষ 
অপকার করিয়! থাকে, তাহা স্মরণ বাখিয়া 
রোগী যাহাতে রূপ *দ্রব বাবহাব না করে, 
তদ্ধপ উপদেশ দিতে হয়। আইবিসেব 
গ্রদাহ হইলে এদ্নপ দ্রবে অনিষ্ট সাধন করে। 
. আইরাইটিগ্‌ গীড়ার চিকিৎসায় তিনটা 
বিষয়ে শ্রধানততঃ লক্ষ্য করিতে হয়। ' . 


আইরাইটিসের চিকিৎসা 


আইরাইটিণ প্রভৃতি আবে কযেক প্রকান শাউ| 





৩০৫ 





(১) কনীনিক। গ্রপাথণ 

(২) বেদনা নিবাবণ। 

(৩) ব্যাপক লক্ষণ সমূহ হ্রাসকরণ। 

আইবাইটিমূ পীড়া চিকিৎস। পাঁড়া 
'মাক্রমণেব পণ যত শীপ্র আবস্ত কর যায় 
তত ভাল, কাবণ 'বলম্ব ইইশেই উপসর্গ 
সমূহ উপস্থিত হয় এনং উপসর্গ উপস্থিত হই" 
লেত পডা আঝোগোব বিস্ব উপগ্থিত হয়। 
উপসর্গ মধো আহবিমেক সহিত ক্যাপ- 
স্থলে আবদ। হওয়া প্রধান । হাব গ্রাতি- 
বিধান জগ এটেনাপন প্রয়োগ অপবিহার্ধা 
উষ1। এপ ন গ্রযোগ কৰিলে সা 
বিস খাস্ত স্থুক্ষিব অবস্থায় থাকে, বেদনা 
নিবারণ হয। আলোক অসহ্হাত| হ্রাস হয় 
এবং কনীনিকা প্রসাবিত হওয়ায় লেন্স 
ক্যাপসছলেব সঠিত আইরিস আবদ্ধ হইতে 
পাবে না| পরন্ধ পূর্বে আবদ্ধতা উপস্থিত 
হইয! থাকিলে তাহ! বিধুক্ করিয়! দেয়। 
জলীয় দ্রব, কিম্বা ট্যাবলেট 
রূপে এটোপিন গ্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । 
শতকব1 এক হইতে ঢষ্ট অংশ শক্তি বিশিষ্ট 
ওষধ প্রযোগ কবিলে উপকার হয়! 
েব গ্রবণতা অন্থুসাবে গ্রতাহ তিন হইতে 
ছয় বার উষধ প্রীযোগ কবিতে হয়। এটে।- 
পিন গ্রাবোগে উপশম না হইলে কিছ! বেদ- 
নাব বুদ্ধ হইলে আর এটেপিন প্রয়োগ ন! 
করিয়া চক্ষুর আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হট- 
য়াছে কিনা, তাহ! পরীক্ষা! করিয়া দেখ 
কর্তীবা। চ্ষুব আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হইয়। থাকলে আর কখনই এটেপিন 
প্রয়োগ করিবে না| গ্রায়োগ করিলে উপ- 
কার ন1হুইয়! বরং অপকার হুইবে। বেদনা 


মলম 


লক্ষ” 
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পীড়। বৃদ্ধির উত্তেজক কারণরূপে কার্ণ) কবে, 
ওজ্জন্ত যাহা বেদন| নিবাবণ করে তাহা 
রোগোপশমের সাহায্য করে। এটেপিন 
বেদন| নিবারক হইয়। উপকাব কবে কিন্ত যে 
সময়ে বেদন| অত্যন্ত গ্রাবল হয় সে সময়ে 
তৎ্সহ অপর বেদন| নিবাবক ওঁষধ মিশিত 
কবিয়! গ্রযোগ কক! উচিত । 

কোকেন এবং ডাইওনিন সহ এটে। 
পিন প্রয়োগ কবিলে অধিকতব স্মুফল 
পাওয়!যায়। শীঘ্র বেদনাব উপশম হয় 
কিন্ত & সমস্ত ওষণ গ্রাযাগ আপেক্ষ। স্থানিক 
উত্তাপ বা শৈত্য প্রয়োগ কবিলে বেশ সুফল 
হয়। জলৌক গ্রায়োগ্ড উপকাবী? 

উত্তাপ প্রযোগ কবিলে শোণিত বহাব 
শোণিতাবেগ হ্রাস হয়, তাহাতে স্থানিক 
সঞ্চাপ হাস হওয়ায় বেদনা হাস হয়। সেক- 
রূপে উত্তাপ প্রয়োগ কৰা হয়। পীড়া 
অত্যন্ত প্রবল ন! হইলে অবিচ্ছেদে ক্রমাগত 
প্রয়োগ না কবিয়। প্রতাহ তিন কিম্বা চাবি- 
বার প্রয়োগ করিলেই উপশম হয়। এক 
বাবে অর্ধ ঘণ্ট| হইতে এক ঘণ্টাব অধিক 
সময় পর্যান্ত প্রয়োগ কবা অনাবশ্তক। 
চক্ষে সেক দেওয়াব পব তৃশার পটা বাব! চক্ষু 
আরত করিয়! ব্যাণ্ডেজ দ্বার! বাধিয়! রাখিবে। 
মেক দিতে হলে এত উত্তাপ প্রয়োগ 
কারতে হইবে যে, রোগী তাহ! সহ করিতে 
পারে। সামান্ত উত্তাপে আশাম্সরূপ 
সফল হয় না কিন্ত এত অধিক উত্তাপ 
গুয়োগ করা উচিত নছে যে, রোগী তাহ! 
অসহা বোধ করে। স্মবিচ্ছেদ উত্তাপে উপ* 
কার ন। হইলে অবিচ্ছেদে উত্তাপ প্রয়োগ 
করিবে। অত্যন্ত প্রবল পীড়ায় এইরূপ 





উত্তাপ প্রয়োগেব আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। 
সেক দিতে হইলে তত্পহ অহিফেন, বেলা- 
ভোনা, কিন্ব। ক্]ামোমিলী মিশ্রিত করিয়া 
দিলে আধক উপকাব হয। অনেক রোগী 
শুদ্ধ উত্তাপ গয়োগে ভাল বোধ করে। তুল! 
উত্তপ্ত করিয় এইবপে উত্তাপ প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে । এই উদ্দেস্তে নানাগ্রকাব 
যন্ত্র ব্যবন্ৃত হইম থাকে । 
অনেক বোগী উত্তাপ সহা করিতে পাবে 

তাহাদেব পক্ষে শৈতা প্রয়োগ উপ- 
কারী । শৈত্য প্রযোগ কবিতে হইলে গাতাহ 
তিন চারিবাব_- প্রত্যেক বাবে দিকি হইতে 
অর্ধ ঘণ্টা কাল আন্স ব্যাগ, বরফেব সঞ্চাপ, 
কিন্ব। লিটাবেব নশ দ্বাব) প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে । 

যখন বল প্রদাহ জন্য যন্ত্রণা অসহা হয়, 
আলোক অসহাত।| গ্রবল হয়, তখন স্থানিক 
বন্ত মোক্ষণের ন্তায় আশু উপশষ কারক 
আব কিছু নাই। জলৌকা গ্রয়োগ করিয়া 
বন্ধ মোক্ষণ কবাট সুবিধাজনক । চক্ষে 
বাহ্‌ কোথেব পার্খে এবং ম্যাষ্টইড. প্রসেসে 
জলৌকা গ্রায়োগ কবিয! রক্ত মোক্ষণ করা 
উচিত। যে স্থানে জলৌকা প্রয়োগ করিতে 
হবে সেই স্থান উত্তমরূতে পরিস্বাব করিয়া 
তৎপর জলৌক| লাগাইতে হয়) এদেশে 
গামছ| দার! বেষ্টন করিয়। নির্দষ্ট স্থানে 
জলৌকাব মুখ সংলগ্ন করিয়। রাখ! হয়। কিন্ত 
সাহেবের অস্ত প্রকারে জলৌকা করিয়! 
থাকেন। তাহাব| একটা উপযুক্ত সরু নলের 
মধ্যে জলৌকা প্রবিষ্ট করিয়া সেই মলের 
মুখ নির্দিষ্ট স্থানে সংলগ্ন করিয়া রাখেন। 
জণৌকা সহজে না ধরিলে সেই নির্দিষ্ট স্থানে 


না। 


আগষ্ট, ১৯০৪ ] 


আঁইরাইটিসের চিকিৎসা । 


৩০৭ 





একবিনদু ছুগ্ধ প্রয়োগ কৰিলে সহলেই | সেই চক্ষেই এটোপিন জিগ্কত! সম্পাদন 
নলৌকা ধবে। জলৌকা! উদব পূর্ণ কাব্যা | কবে। 


শোণিত পান কবাব পব আপন। হইনে স্থলিত 
হইয়া! থাকে। 
সকল স্থলে জলৌক| সম পবিমাণ বক্তমোঙ্গণ 
কবে না। 
পবও সে স্থান হইতে বক্ক নির্গত হইতে 
থাকে । বেদনাব নিবৃন্তি 
শোণিত নির্গত হয না। বক্ত মোক্ষণেব পণ 
বোগীকে কয়েক ঘণ্টা পর্ধাস্ত অন্ধকার গৃহে 
শষ্যায় শায়িত বাখিবে ! জলৌকা দষ্ট স্থান 
হইতে যদি উপযুক্ত পরিমাণে শোণত নির্গত 
নাহয় তাহ! হইলে সেই স্থান উষ্ণ “সক 
দিলে ধিক পরিমাণে শোগিত নির্গত হয়। 
যদি আনশুকীয় পরিমাণের অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে শোণিত নির্গত হইতে থাকে । তবে 
বিটকাবী চূর্ণ সহ তুল! মিশ্রিত করিযা 
সেই স্থানে প্রযোগ করতঃ সঞ্চাপ দিয়! 
রাখিলেই শোণিত আব বন্ধ হয়। ইহাতে 
শোণিভ আব বদ্ধ না হইলে লাইক এডবি- 
গানিল ভ্রবে তূল। পিক্ত কবতঃ তাহা প্রযোগ 
কবিলে তৎক্ষণাৎ শোণিত আ্রাব বন্ধ হয়| 
আইরিসেব তরুণ প্রাদাহে জলৌকা৷ গ্রায়োগে 
যে বিশেষ উপকারী, তাহ! সকলেই স্বীকাব 
কবেন। তিন চাবিটী জলৌক| প্রযোগ 
করিলেই বেদনার স্তাস হয়। আলোক অস- 
হত! হাস হয়। রোগী চক্ষু মেলিতে পাবে। 
পরস্ত পূর্বে যে কনীনিক! এটে পিন প্রয়োগ 
ফলে প্রসারিত হয় নাই, জলৌকা প্রয়োগের 
পর তাহা ষহজে প্রসারিত হয় কিছ! 
পুর্বে যে চক্ষে এট্রোপিন উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করিত, জলৌকা প্রয়োগের পর 


টানিযা ছাড়ান অন্ুচিত। | 
তবে জলৌকা স্মলিত হগযাব ; 


হইলে 'আব | 





প্রবল আইবাইটিস পীড়াব সকল স্থলেই 
পাবদ উপকাবী। ইহা সকলেই অবগত 
আছন ) 1). [191070 [২21052$ মহাঁ- 
শয়েব মতে ছুই গ্রেণ ক্যালমেল সহ এক 
গ্রেণ অহিফেন মিশ্রিত করিয়া বটিকারূপে 
বঙ্গনীতে প্রয়োগ কব! উচিত। প্রত্যহ 
নজনীতে একটা বটিক সেবন কবাইবে। 
মাড়ীতে সেদনা হইলে গ্রশ্যহ রজনীতে 
সেবন না| বাই! দুই এক রজনী বন্ধ কবিয়! 
এই ভাবে 
ছন এক দিবস পৰ পব ওঁষধ সেবন কবাইলে 
মাড়ীব বেদন| প্রবশ ন! হইয়া প্রায় সমভাবে 
বর্তমান থাকে। চাবি কিবা ছয়টা বটিকা 
সেবন কবার পরেই পারদেব ক্রিয। আস্ত 
হয়। পাবদেব ক্রিয়া আবস্ত হইলেই আইবি- 
সেব সহিত লেম্গা ক্যাপস্থলের আবদ্ধতা 
বিযুক্তহ্তে আবস্ভ কবে। স্ততবাং পূর্বে 
যে চক্ষে এটে,পিন প্রয়োগ ফলে কনীনিকা 
প্রসারিত হয় নাট, সেই চক্ষে এই সময় 
হইতে এটোপিন প্রযোগ ফলে কণীনিকা 
গ্রসাবিত হইতে আবস্ত করে। 

পুর্ব বর্ণিত এ সমস্ত চিকিৎসা প্রণালী 
অবলম্বন কব হইলেও যদি প্রবল বেদনাঁব 
ভন্ত রোগী অনিদ্রিতাবস্থায রজনী যাপন 
কবে তবে টেম্পলে ত্বকের নিয়ে মঞিয়! 
প্রয়োগ কবিবে অথব। ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
এস্পাইরিন রজনীতে সেবন করাইবে। আব- 
শ্তক হইলে বেদন! নিবাবণ জগ্ত এই শেষোক্ত 
ওষধ ৩1৪ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। মফিয়া প্রয়োগের সন্ধে নান! প্রকার 


'আাবাব একটা গেবন কবাইবে। 


৩০৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 





আপত্তি উপস্থিত হইতে পাবে সত্য কিন্ত 
4১90 শুয্লোগ সঙ্থন্ধ কোন গ্রকাব 
আপন্বি উপস্থিত হইতে পাবে না | আইবাই- 
টিগ ক বেদনা হইলে এস্পাইবিন গ্রাযোগে ] 
তাহা অল্প সমগ মধ্যে অন্তুহিত হয। ইহার 
এই সুফল দেখিলে শাশ্চর্যযান্থিত হউতে হয়। 
এই উষধ প্রয়োগ ফণে বেদন। উপমূম হঈলে 
তাহা অনেকক্ষণ পর্যন্ত স্তাধী হয, 4১9131717 
5411০15 2০৫ হতে প্রস্থত। ইহাব 
অগব নম 4০1৮০ 99110110401. গাউট 
এবং বাত জন্ঞ পীডাঁব বিশেষ প্রদদাহে 
সুফল গ্রাদান কবে। কিন্তু তা বিষ যে 
অপর প্রকাণ আইবাইটিসে উাকাৰ কবে 
না, এরূপ নহে । সকল প্রকার পীড়াতেই । 
উপকার কবে ) তবে পৃযোযুক্ত উপমর্গ সমন্বত 
পীড়ার বোন সুফণ শ্রাদান কবে না। 
অনেক স্থলে ইহাঁৰ অপেক্ষা অধিক মাত্রাতে 9 
প্রয়োগ কখিযা কোন মন্দ ফল উপাস্থত 
হইতে দেখ। যায নাই | এস্পা্টরিন সেবন 
করার অর্ধ ঘণ্ট। পরে বেদনাব লাঘব হয়। 
আইরাইটিস্‌ পাঁড়ায় অনিদ্রা উপসর্গ প্রবল 
হইলে এস্পাইরিণ সহ 71078) মিশ্রিত 
করিয়া গ্রয়োগ কৰিলে অধিক সুফল হয। 
আইরিডে| সিঞ্লাইটিস পীড়া 

এম্প।ইরিণ ১৫ শ্রেণ 

টাইএনাল ১০ গ্রেণ 
একজে মিশ্রিত করিয়া সেবন কবাইলে 
বেদন| হা॥ হয় এবং শীঘ্র নিদ্রা উপস্থিত 
হ্ষ। 

প্রবল লক্ষণ মূ হাস হইলে পীড়া 
শীত আরোগেযোদ্ুখ হয়। কিন্তু যদি 
তাত! না হয় তবে টেম্পলে ব্রিষ্টার 





[ আগজ্ট, ১৯০৪ 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। অল্প 
সমযেব মধ্যে প্রদাহের উপসম হইয়া 
খাকে। বেদনা নিবারণ জগ্তও টেগ্পলে 


্রিষ্টাব দেওয়! হয়। ব্রিষ্টার কাটিয়। দিয়! তাহার 
ক্ষতে কোকেন এবং ক্রিয়া গ্রক্ষেপ বা মলম 
রূপে প্রয়োগ কবিলে শীষ্র বেদনাব উপসম 
হয়। 

এমন এক গ্রকৃতিব রোগী দেখিতে প1ওযা| 
যা যে,তাহাতে এ সমস্ত চিকিৎসা প্রণালীতে 
কোন সুফল প্রদ্দান করে না। ছুষ্ট প্রক্কৃতিব 
বোগী দেখিতে পাওয়া যায়_-প্রথম 'এরক্কতিব 
বোগীব চক্ষেব আভা।স্তবিক সঞ্চাপ স্ব।ভাবিক 
থাকে, পুর্ধোক্ত চিবিৎসা প্রণালীতে সুফল 
পাওয়া যায । এই শ্রেণীব বোগীর সংখ্যা 
অধিক। শ্বতীয শ্রেণীব বোগীব চক্ষেব 
আতান্তধিক সঞ্চাপ অধিক হয। পৃব্বোক্ত 
চিকিৎসা প্রণালীতে কোন উপকাব না 
হয! ববং অপকাব হয়। এই (শ্রণীর 
বোগীব সংখা! অত্যন্ত বিবল। 

যে বোগীৰ চঙ্সের আত্যন্তবিক সঞ্চাপ 
অধিক হয়, এ প্রণালীর চিকিৎসায় বেদন! 
ক্রমে প্রবণ হঈতে থাকে। শেষে বেদনা! 
অগন্থ, উদ্ধ অক্ষিপল্পব শোথযুক্ত, চক্ষু স্পর্শে 
অসহা টন্টনানী এবং দৃষ্টি শক্তি নষ্ট হয়। 
এই অবস্থায় পাইলোকার্পিন বা এসেরিন 
প্রয়োগে উপশম হয় সত্য কিন্ত উত্ত ওষপবেব 
ক্রিয়ার ফলে কনীনিক| সন্কুচিত হওযাঁয় 
অন্নবিধ। হয়। কনীনিকার যে একটু 
সামন্ত স্থান থাকে তাঁহাও প্রদাহ জাত 
আবে আবদ্ধ হইয়া! পড়ে। এই অবস্থায় 
কর্ণষ্। বিদ্ধ করিয়া একোয়াস বহির্গত করি! 
দিলে উপকার হয়। অল্প লময় মধ্যে উপশম 
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হয কিন্তু একোরসন্‌ বহির্গত কাঁরয়। দেওযা 
মাত্র বোগী তঙক্ষণাৎ ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপ 
প্রবল বেদন| দ্বাব। আক্রা্ত হয। প্রদাহ- 
গ্রস্ত দিলিয়াবী বডী স্থান ভ্রষ্ট হইয়া স্গুখে 
আইমাব ফলে এ বেদনাব উতৎপান্ত হয। 
এই বিষয় বোগাকে পুর্বে অবগত কবঝান 
বিধেয়। 
এই শেষোক্ত শ্রেণীব বোগী অতি বিরল 
প্রথমোক্ত শ্রেণীর রোগাই আক পাওয়া 
যায় এবং তত্সমস্তত এটো।পন, জলৌক্া, 
ক্যাঃমেল এবং শহিফেন ইতাদি প্রয়োগে 
আঞ্জ সময় মধ্যে পীড়াব উপশম হয। তবে 
আাবোগ্য মাত্রহ [চিকিৎসা বন্ধ কিয়া দিলে 
পুনব্বাৰ পীডা উপশ্চিত হুগ্যাব সম্তাবন!। 
তজ্জন্ত অধিক !দবস চিবিৎস| কবা আবশ্ঠক। 
এই বিষষ রোগীকে বুঝাইয়া দেওয়। উচিত। 
এই প্রণালীতে চিকি্মা কবিলে মাইধিসেৰ 
সকল প্রদাহ আরোগ্য হইতে পাবে । তবে 
বিশেষ বিশেষ কাবণ জাত শোিত ছট্টতাই 
পীডাধ কাধণ হঈলে তজ্জ্ঠ বিশেষ চিকিৎদা 
আবশ্তক। নিয়ে এইরূপ কয়েকটা কাবণেব 
চিকিত্সার বিষয় উল্লেখিত হইতেছে । 
১। উপদংশজ আইরাইটিমের 
চিকিতসা! |-_উপদংশজ আইরাইটিসেব 
চিকিৎসা পারদেব উপকারিতা সঙ্থন্ধে কোন 
সনেোহ নাই। ইহাই সর্ব প্রধান ওষণ। 
শরীরে পারদের ক্রিয়া যাহাতে শীগ্র উপাদ্থিত 
হয় তাহ! কর! কর্তৃবা। পুর্বে যে কযালমেল 
অছিফেন পিলের বিষয় উল্লেখ কব! হইয়াছে, 
ত্বাহাতেই বেশ নফল পাওয়াযায়। কিন্ধত 
ওধধ প্রয়োগে যদি পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খ- 
লক! উপস্থিত হয় তবে মর্দন, বাম্প কিনা 
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অধন্থাচিক '্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হয়। 
পাব্দ প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইয়া 
কার্ধা কর! উচিত। শবীবে পাৎদের ক্রিয়া 
প্রকাশিত হয 'মথচ লাল নিঃসরণ না হয়, 
উ্গা প্রধান লক্ষণ কবাব বিষয। ক্লুরেট অফ 
পটাশ গাবগেল দ্বাবা মুখ সর্বদা পবিষ্কার 
ব|খণত হইবে। দত্তে কোন রূপ ময়ল ন! 
থাকে_এমত উপদেশ দিতে হইবে । পুবাতন 
পীড়ায় পূণ মাত্রায় আভ৪ডাউড অফ পটাঁ 
শয়ম বিশেষ উপকাবা। ইহা একক কিনা 
পাবদেব স্চিত মি'এত করিম! প্রয়োগ কব! 
যাইতে পাবে। প্রদাহ বিস্তৃত হইযা আই- 
বিগগহ সপ গঠন আক্রমণ করিলে ব্রিষ্টার 
প্রয়োগ কবা আবশ্তক। ব্রিষ্টাব দিতে 
হইলে টেম্পবাল ব| ম্যা্ইড প্রসেসেব 
উপব দেওয়! ভাচত। ব্রিষ্টাবেব ক্ষত যাহাতে 
শীস্্ শুষ্ক ভঈতে না পারে, এমত উপায় অব- 
লগ্বন কবিতে হয়। কোন উত্তেজক মলম 
বিশ্বা এপিব্প্যা্টিক পেপবেব দ্বাবা ক্ষত 
আবৃত কবিয়া দিলে ক্ষত শু হইতে পাবে না। 
এদেশীয় কোন কোন চিকিৎসক স্তাবাইন 
মলম এইট উদ্দেশ্তে বাবহাব কবেন। কোন 
কোন চিকিৎগক ব্লিষ্টা॥ অপেক্ষা! সিটনেব 
পক্ষপাতী । তরুণ লক্মণ অন্তহিত হঈলে পটাশ 
আই ওডাউড গহ পাবক্লোরাইড অফ. মাকুর্বী 
দীর্ঘকাণ-দু্ট ব্সর পর্যান্ত প্রয়োগ কব! 
আবশ্তক। উত্তম পোঁষক পথা, আবরণ 
বস্ত্র, এবং উৎকষ্ট বাসস্থান আবশ্বক। কু 
নাহন আয়রণ প্রভৃতি বলকারক ওুধধও 
প্রয়োগ কর! উচিত। 

২। রিউমেটিক আইরাই- 
টিসের চিকিৎসা ।__ * এই শ্রেণীর 


৩১০ 


ঝোগাব চিকিৎস| কষ্ট সাধা। নেক বোগীব 
চক্ষের অভাত্তরেব সঞ্চাপ অধিক থাকে। 
এটেপিন প্রয়োগ স্থন্ধে বিশেষ সাবধান 
হইতে হয। অনেকস্থলে এটেপিন গুযোগে 
বেদনার বৃদ্ধি হয । তজ্জন্ক মধো মর্দো 
এটোপিন প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয়। এই 
কাবণ জনই মধ্যে মধো ডাইগনিম্‌ গ্রয়োগ 
কৰিছে হয়। কিন্ত এই ওধণ সাবধানে প্রয়োগ 
কবা আবস্তক | কাবণ, বাতধাতু প্রকৃতিতে 
এ ওুঁষধ বসনিঃপারক ক্রিয়া প্রকাশ কবে! 
নি্খেটিগ্জম সংশ্লিয আহবাহাটস পীড়া 


ভিষক-দর্পণ। 
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আইবাইটিস, পোষ্টিরিয়াব লাইনিকিয়া উপ- 
স্থিত হয়; এই অবস্ঠায আইবিডে কটমী অস্ত্ে- 
পচার করিলে উপকাব হয়, কিন্ত আইরিডেক্‌- 
টমী মস্ত্রোপচাব কৰিলে যে পুনঃ পুনঃ 
আইবাইটিস হওয়া! নিবাবিত হয়, তাহ! 
নাচ। 

৩।  টিউবারকিউলার আই- 
রাইটিসের চিকিৎস! ।-_টিউবারকিউ- 
লার 'আাহবাহ্টিসেব বিশেষ চিকিৎ্সাব মধ্যে 
বোগাব সাধারণ স্থাস্থবোব উন্নতি কবাব অন্ত 
বিশেষ চেষ্টা কব! প্রধান কর্তব্য। উত্তম 





বেদন। নিবারণ জন্ট শ্ত1০সিন কিন্থা এস্পা- 
ঠিন্‌ উত্কষ্ট ট্যদ | উক্ত উষধ সহ ক্যাল 
মেহ এবং পলভ ইপিকাক কম্পাউও একত্রে 
মিশ্রিত করিয| গ্রযোগ কৰিলে ক্যালমেল 
অহিফেন পিল অপেক্ষা অধিক সফল প্রদান 
কবে। বিউমেটিগম সংশ্লিষ্ট আইবাইটিস 
পীড়ার তরুণ অবস্থাতেই ব্িষ্টার প্রয়োগ 
করিখ' স্থফল পাওয়া যায। কিন্তু গাউট 
ধাতু প্রকৃতির পক্ষে ব্লিষ্টাব মপেক্ষা। জলৌকা| 
পয়োগ উপকারী । এই গীড়ায ব্রিষ্টাবে 
উত্তেজনা! উপস্থিত কয়ে। বাত জন্ত মাই- 
বাইটিস হইলে তাহা পুনবর্বার উপস্থিত হওয়ার 


আশঙ্কা থাকে,তজ্জৎ শেষোক্ত উষণ দীর্ঘকাল! 
প্রয়োগ কর! আবগ্তঠক। শীতলতা। আর্দ্রতা, | 


এবং অধিক উষ্ণত! হইতে দুরে থাকা আবশ্তক | 
অবস্থা ভাল হইলে উপযুক্ত স্থানে যাওয়! অর্থাৎ 


যেমকল'স্থানে অধিক শীতলতা, আর্রত। 


কিছব। উষ্ণতা সংলগ্নের আশঙ্ক! নাই এমত 


পোষক পথা, উন্মুক্ত নির্মল বায়ু। এবং কড. 
নিভাব অহ প্রভৃতি বল কাবক খাদ্য বিশেষ 
আবশহক | এই সমস্তই সাধারণ স্থাস্তযোন্টতির 
পধান সহায। চক্ষু সম্বন্ধে বিশেষ উপায় 
অল্প আছে। আইডোফবম, ক্রিযে।জোট, 
গোয়েফল প্রভৃতির বিস্তর প্রশংস! শুনিতে 
পাওযা! যায় সত্য কিন্ত ছুঃখের বিষয় এই যে, 
কার্ধাক্ষেত্রে আমব এই সকল ওঁষধ দ্বাব! 
বিশেষ কোন সুফণ প্রাপ্ত হট না। কোন কোন 
স্থলে গীড়! আপনা! হইতে সহস! আরোগ্য 
হয় মত্য। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দীর্ঘকাল 
পীড়া ভোগের পর চক্ষু নষ্ট হইয়! যায়, তখন 
তাহা বহির্গত কঝা ভিন্ন অনা কোন উপায় 
নাই। নষ্ট চক্ষু উৎপাঁটিত ন| করিলে বোগী 
অসহা যন্ত্রণা ভোগ করে, অপর চক্ষু নষ্ট 
হওয়ায় আশঙ্ক! থাকে এবং ব্যাপক (টিউনার 
কিউলার পীড়া হওয়ার আশঙ্কা! থাকে। 
স্থতরাং তদবস্থায় নষ্ট চক্ষু উৎপাঁটনই এক- 
মাত্র কর্তব্য। 








স্কানে যাইয়া! ঝাস করিতে হয়। পুনঃ পুনঃ 
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বিবিধতত্ত | 





সম্পাদকীঘ সংগ্রহ | 





গরণোরিয়! চিকিৎসা 


আরগাইরোল। 

0.5, 8105, 
গণোরিযা পাড়ায় স্থানিক প্রযোজ্য 
ওষধ. সমুকেব সর্বপ্রধান দোষ 


এঈ যে, ততসংলগ্লে মূত্রনালীর শ্নৈদ্মিক 
বিল্লির ক্ষতি হয়। তজ্জন্ত এমন ওষধ 
প্রয়োগের চেষ্ট। হইতেছে যে, তাহ! 
প্রয়োগ কৰিলে তদ্রপ কোন ক্ষতি ন! 
হইতে পারে। 

মৃত্রনালীর শ্লৈগ্মিক ঝিলিব ক্ষতি হওয়ার 
আশঙ্কায় অনেক চিকিত্সক স্থানিক ওষধ 
প্রয়োগের বিরোধী | সাধারণ লোকের মধ্যে 
অনেকের এমন বিশ্বাদ আছে যে, পিচঝগাগী 
দ্বার উষধ প্রীয়োগ কৰাৰ জন্যই ট্রীকৃচাব 
হুইয়। থাকে। 

উপযুক্ত ভাবে আবহকীয় শক্তিব 
ওঁষধধের পিচকাবী প্রয়োগ  কবিতে 
না পারিলে পিচকারা দ্বার! ওষধ প্রয়োগে 
কোন সুফলই হয় না। 

অনেক স্থলে উপযুক্ত শক্তি বিশিষ্ট ড্রব__ 
যে শক্তির ভ্রব প্রয়োগ করিলে গথোকোকাই 
বিনষ্ট হইতে পারে, সেই মায় উষধ গ্রয়োগ 








করিলে মুত্রনাপীণ শ্লৈগ্মক ঝিলিব অতান্ত 
উত্তেঞ্জন৷ উপস্থিত হয। 





সাধারণতঃ গণোবিযাব পাতিবিধান জন্ত 
যে সমস্ত উষধের পিচকারী প্রয়োগ কৰা হন 
তিৎ সমস্ত মক্কোচক ওঁধধ। গণোকোকাহ 
বিনষ্ট হওয়াব পবী সমস্ত ওষধ প্রযোগে 
মূত্রনালীর সর্দিব অবস্থায় উপকার গাওয়া 
যায। 

ভাক্তাব পাবড়ী মহাশয় গণোবিষ| পীড়াব 
চিকিৎসা আরগাবোল (15791) 
প্রয়োগ কবিয়। বিশেষ সুফল লাভ করিযা- 
ছেন| এই ওঁষধে গণোকোকাহ বিনষ্ট হয় 
স্মথচ মৃত্রলালীব শ্লৈষ্মিক ঝিল্পির কোন 
অনিষ্ট করে না) 

বৌপ্য এবং ভাহটেপিন (৮1001117--যব 
হইতে প্রস্তুত প্রোটনট পদার্থ ) ছার 
মিশ্র পদার্থ (৪1051 91১10109108 ) 
হ্কাতে শতকবা ক্রি অংশ রৌপা বর্তমান 
থাকে। 

উ্ ওষধ চক্ষু চিকিৎসায়-_-গণোরিয়াল 
অপথ্যালমিয়। চিকিৎসায় প্রীযুক্ত হইয়] সুফল 
প্রদান করিয়াছিল। শতকর| ২৫ অংশ 
শি [বিশিষ্ট ভ্রব প্রয়োগ কবাতেও কর্ন্ধ- 
টাইভাতে কোন প্রকার উত্তেজনার লক্ষণ 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগফ্ট, ১৯০৪ 





প্রকাশ করে নাই। গণোবিঘাল অপথা।ল 
মিষাতে প্রয়োগ কবায় গণোকোকাই বিনষ্ট 
হইয়। থাকে । 

একজনেব উভয় টক্ষে গণোবিযাল অপ- 
থালমিযা__পুয়যুক্ত অপথ্যালমিয়া হওয়ায় 


লগুন লক হম্পিটালে ভর্তি হইলে তাহার চক্ষে; 


চাবি ঘণ্ট/ পর পব শ্কব| এক 'অংশ শক্তি 
বিশিষ্ট আবগাইবোল দ্রব প্রয়োগ এবং গাঁড 


বোরাসিক এসিড দ্রব খাবা দিবসে ০ক্ষু ধৌত) 


করায তৃতীয় দিবসে চক্ষুর পৃ্য জ্রাব, 
গুদাহ লক্ষণ। এখং সদ্দিব 
অস্তহিত হইয়াছিল। 'আবগাইবোল প্রযোগ 
করায় বোগী কোনরূপ যন্ত্র পোধ ববে 
নাউ। 

আমেবিকার চিকিৎসাকগণ গণোবিষা 
পীডায় এই ওষধ যথেষ্ট ব্যবহার করিযা 
থাকেন) বেশ সফল হয়। 

উল্লিখিত কাবণ সমূহ জগ্ক লগুন লক 
হস্পিটালের ডাক্তার পারডী মহাশয় গণো- 
রিয়। পাড়ায় উহ গ্রয়োগ কবিয়া যে সুফল 
লাভ কবিয়ান্চেন, তাত। 9০010181) 01০01- 
নামক 
আমব! 


০81 ৪90 58121091 1০81081 
পাত্রকায় প্রকাশিত হইয়াছে। 
তাহারই স্কুল মর্ঘ্ম এস্কলে সংগ্রহ করিলাম। 

'লগডম লক হসপিটালে গণোরিয়! 
এবং তক্রণ অপর পাড়ায় বিভিন্ন প্রণালীব 
চিকিৎসা সমূহ পরস্পর তুলনা করিষা 
পরীক্ষার হযোগ যথেষ্ট আছে। তজ্জহাই 
ডাক্কাব পারডী মহাশয় আরগাইরোল পৰীক্ষা 
করিয়াছেন। 

আট জনের গণোরিয়। জগ্য মূত্রনালীর 
সঙ্গুখ অংশে প্রদাহ হইয়াছিল। ইহার! 


পক্ষণ সম | 


সকলেই পাড় আরম্ভ হওয়ায় পব এক পক্ষ 
| মধো চিকিৎসাধীনে আপিয়াছিল। ছয 
দিবদ চিলিৎস কবাঁয় শ্রাব ধন্ধ হইয়াছিল | 
1 এক পক্ষ মধ্যে মুত্র মধ্য আর ভাসমান 
স্ত্রবৎ পদার্থ দেখিতে পাওয়। যায নাই--মৃত্র 
পরবিষ্ক 3 ৯ইয়াছিল। 

১৪ জনেব চিকিৎসা বিববণ প্রকাশিত 
হ্যা! তন্মধে] নিয়ে বয়েকটাব বিবরণ 
উদ্ধত কৰা হইল প্রথম জনেব এতকব! 
৫ আংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ কব! 
হুতয়াছিল। কিন্তু পথে দেখা গিযাছে যে, 
শতকবা ২২ অংশ শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ 
কবিলে্ উপ সুফল পাওয়া যায়। 

কোন কোন রোগীব আব বন্ধ হওয়ার 
পব কেবলমাত্র সন্ধাকালে একবাঁব আব- 
গাইবোন দ্রবেব পিচকাঁবী এবং দিবসে তিন, 
বাব সালফেট অফ.জিঞ্ষেব ভ্রবেব (& গ্রে 
এক আউন্ন) পিচক।রী প্রয়োগ কর! 
হতত। 

আব হতে গণোৌকোকাই অস্তহিত হঠলে 
তৎপব সঞ্কোচক ওবধেব পিচকা'বী গায়োগ 
করিযা নফল পাওয়া যায | ইঞাব অনেক 
বোগীতে এই প্রণালী অবলগ্বন কথা হইখা- 
ছিল। সাধারণ খাদা দেওয়া হহত | দিবমে 
বোগীকে শায়িত রাখ! হইত ন!। 
পত্জিক। সম্পাদক--বিগত ফেব্রু- 
য়াবী মাসের ২বা তারিখে চিকিৎসালয়ে 
ভর্তি হয়। এক পক্ষ কাল মূত্রনালীর সঙ্গুখ 
অংশের গণোবিয়াল ইউরিণ।ইটিন্‌ দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়াছিল। পুর্ধে কোন চিকিৎসা 
করা হয় লাই) রোগীকে কোপেবা মিকৃচার 
খাইতে দিয়! শতকর| & অংশ শক্তি বিশিষ্ট 


১ 
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বিবিধ তত্ব। 
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আরগাইবোল ভ্রবের পিচকাবী বাবস্থ। কৰা! উপস্থিত না হ্যায় বোগীকে চাকৎ্সালয় 
রা হইতে !বদায় কবিয়! দেওয়া হইয়াছিল । 


হয়। 

প্রথমে উষ্ণ গাচ খোবাসিক জব 
দ্বাৰা পিচকারীব সাহাযো মৃত্রনালী উদ্রম- 
রূপে পরিষ্কার করিয়া! 
শতকব। পাঁচ 


ধৌত ববাৰ পর 


অংশে আবগাহবোণ 


জ্রবের ছুই ডূটাম পিচকাবী দ্বাবা মুক্রনলীব | 
মধ্য প্রবেশ কনাইয়। পাঁচ মিনিট কাল তাহা । 


আবঞ্ধ রাখার পব ছাভিযা দেঞ্য। হইত । 

৬ ফেব্রুযাবী। মুত্রনালী হইতে আব 
শ্রাব নির্গত হয় না। [কন্ধমূত্রে অপবিষ্কাব 
পদ্দার্থ দেখিতে পাওয়! যায । 

৭ই--শতকব! ২২ অংশে প্রস্তত আবগা্- 
বোলেব দ্রব বজনীতে শয়ন কবার এক ঘণ্ট! 
পূর্বে পিচকাবী দ্বার! মুত্রনালীতে গুযোগ 
কর! হুইয়।ছিল | এ তাবিখে দিবসে সাল- 


ফেট.অব জিঙ্ক দব (৯ প্রোণ ১ আউন্স! 


জল) তিনবাব পিচকাবী দেগয়! হয়। 
এই পেধোক্জ দ্রব পিটকাবী দ্বাৰা প্রয়োগ 
করিয়া ইই মিনিট কাল তাহ! আবদ্ধ কবিয়া 
বাখ। হইত। 


৮ই-_আ্রাব নাউ। মুক্ত মধ্যে অপবিষ্কাব পদার্থ; 


বর্তমান আছে কিন্ত তাহার পবিমাণ অল্প । 

১১ই। শ্রাব নাই। মুত্র পবিষ্কাব। 
এই তারিখে কোপেব! এবং পিচকাবী প্রযোগ 
বন্ধ করিয়। দিয়া কেবল মাত্র ১০ গ্রেণ 
্ভালোল এবং ২০ গ্রেণ সোডা সালফেটিম, 
এক মাত্র--এইরূপ তিন মাত্র! প্রয়োগ 
ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 

১৪ই রারিখ পর্য্যন্ত হাম্পিটালে রাখিয়! 
প্রত্যহ মূত্র পরীক্ষা কর! হইত। পুনর্ধার 
জব গ্রাকীণ এবং মুত্রে অপরিষ্কার পদাথ 





২। ২২৭ বসব বয়স্ক পুরুষ। তিন 
সপ্তাহ কাল গণোবিধা পীড়া ভোগ কবিয়! 
কোন হম্পিটাণে ভ্তি হষ। মৃত্রনালী ২ইতে 
যথেষ্ট পূষ বহির্গত হইত । প্রল্নাবে জাল! 
কাবত এখং কড়া তইত। 

+৩শে ফেব্রুয়াপী তাবখে কেবল মাত্র 
হোয়াইট মিক্গাব খাইতে দেওয়া হয়। ২৪শে 
তাধিখে শতকথা ২ অংশ পক্তির আবগাই- 
বোল দ্রবেব পিচকারা দেওয়া হয়। ১ল 
মাঞ্চ পরাস্ত তাহ তিন বাব পিচকাগী 
গ্রয়োগ কব চইত। ২৭শে ফেব্রুমারীব 
পৰ আব যুক্রনলী হতে আন নির্গত হয় 
না |কস্ত মুত্র অপবিফাব 'ছল-_তুলাব স্তায় 
পদার্থ মুত্র মধো ভাসিতে দেখা যাইত। 
তত্পব হতে মূত্র পবিষ্কাব হইত। ৪ঠা 
তাবিখে হম্পিটাল হঈতে [বদায় কিয়! 
দেওয়! হইযাছিল। 
২২শ বত্গর বয়স্ক পুরুষ । ফাই- 
মোসিস্‌ চিল। সাত সপ্তাহ পর্যন্ত 
গণোবিযা হইয়াছে কিন্তু কোন চিকিৎস! 
হয না| প্রথম মুষ্ধ ত্বক ছেদন কারয়! 
ফাইমোসিন্‌ আরোগা করা হয়। তৎপরে 
হল্পিটালে ভর্তি হওযাব চতুর্থ দিবস হইতে 
শতকবা ২২ অংশের আরগাইরোল জ্রব পিচ- 
কারী দ্বাবা প্রতি স্ঠিনঘণ্টা পৰ পর প্রয়োগ 
চাবি দিবস পিচকারী প্রয়োগ 


৩। 


করা তয়। 

করিয়। আর প্রয়োগ করা হয় নাই। ২৪শে 
মার্চ পর্যন্ত  চিফিৎসালর়ে ছিল 
আব কোনরূপ শ্রাব হয় নাই। অবশিষ্ট 


সময় উপদংশের চিকিৎসা করা৷ হুইয়াছিব'। 
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মুত্র পরীক্ষা কব! ইউত্ত। ভার শ্রাব দেখা 
যায় নাই | 

৪1 ৫৬ লসর বয়স্ক পুরুষ | তিন সপ্তাহ 
গণোরিয়া ভোগ কাব চিকিৎপাধীনে 
আমিযাছিপ। গণোরিয়াব সমস্ত তরুণ লক্ষণ 
বর্তমান ছিল। 

২৭শে ফেব্রুয়ারী। কিউলেভ 
ডাম মাত্রায় গ্রতাচ তিন বাঁধ এবং বজনীতে 
শয়নের পূর্বে শতকব। ২২ শক্তিৰ আব- 
গাউরোল জ্বের পিচকাবা এক বাব ব্যবস্থা 
করা হয়। 

৪ঠ| মার্চ। সালফেট, অব 
পিচঙারী তিন বার। 

এই মার্চ। এখন পথাত্ত মুত্র গপবিষ্কার 
আছে। 

১০ই মার্চ। 


৫) 


(জঞ্কের 


মুত্র পবিষ্কার হইয়াছে 
২২শ বৎসব বয়স্ক পুরুষ। 
সপ্তাহ গনোরিয়। হইয়াছে । 

১১৯ জানুয়ারী। 
শত কব! ২২ অংশ শক্তির আবগাঠবোল 
ভ্রবেএ পিচকারী গ্রত্াহ তিন বাব। 

৩০শে জান্টুয়াবী। আব নাহ । 
সালফেট অব জিফ্চেব পিচকারাঁ। বজনীতে 
শতকরা ২৪ অংশের অবগাবোল দ্রবের 
পিচকারী। 

৮ই ফেব্রুয়াবী মুত্র পারফকাব হটয়াচে | 

৬) ২৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। এক 
সন্তাহ গনোরিয়া হইয়াছে । 

১৯শে জাহুয়ারী। শ্তাণাল অইল মিকচার 
খাইতে এবং শত কর! ২২ অংশের আরগাই- 
রোল দ্রবের পিচকারী ব্যযহার কর! হয়। 

২৪শে শ্রাব নাই। চারিবার পিচকারা 


তিন 


চল 


দবসে ] 


ভিষক্দর্পণ | 








কোপেবা মিকচার | ! 
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দেওয়াতেই শ্রাৰ বন্ধ হইয়াছে । আর শ্রাব 
হয় নাই । কিছু মূত্র পরীক্ষ। করিয়া অপাঁর- 
ফাব পদাথ দেখা যাওয়ায় সালফেট অফ. 
জিঙ্কেব পিচকাবী বাবাস্থা কব! হয়। 

৮ ফেব্রুয়াবা, আরাব নাই কিন্তু যুতর 
অপরিষ্কাব রাহয়াছে। পুনর্ধার আরগাই- 
বোলেব পিচকাবী বাবস্থ। কবা হইল। ইহার 
পব আব সওবতঃ আব হয নাই। 

উত্ত ডাক্তাব মহাশয় বছসংখ্যক রোগীর 


চিকৎমা বিববণ থরকাশিত করিয়াছেন। 


| আমবা বাহুলা োধে তৎমমন্ত উদ্ধ,ত কবি- 


লাম না। 
অংখের 


ইহার মতে মুত্রনালীব সন্ুখ 
গনেোবয়ার পক্ষে আরগাঠরোল 
ওষধ। এই ওুঁষধ মুত্রনালীব 
শ্সোগ্মক ঝালব কোন ক্ষতি না করিয়াই 
গনোকোকাই বিনষ্ট করিতে পারে। ওঁষধ 
প্রয়োগ জন্ত কোন প্রকার আলা যন্ত্রণা 
হয় না। 


উৎ্কষ্ঠ 


আক্ষেপজ শ্বাম কামের চিকিৎসা । 
(/1177507,) 


ডাক্তাব উষ্টলকিনসন্‌ মহাশয আক্ষেগজ 
শ্বামকাসেব চিকিৎস! সঙ্থন্ধে একটা জুদীর্ঘ 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার বিশ্বাস-_প্রাতঃ- 
কালে হাচি ভনয়া পরে যে স্বাসকাস উপ- 
স্থিত হয় তাহাতে আসেনিক উৎকষ্ট কার্য 
করে। 

সাধারণ শ্বাসকাসে লাইকর আসেন- 
ফেলিস প্রথমে তিন মিনিম মাত্রায় আরভ 
করি ক্রমে পাচ মিনিম মানার প্রত্যহ তিন 
বার সেবন্দ করিলে অবঞ্ত হুল, হয়। 


আগষ্ট,'১৯*৪ ] 





আহাবের পর ওধধ সেবন কাবিতে হয় 
মধো মধ্যে বাদ দিয়! কয়েক মাস পর্যাস্ত ওষধ 
সেবন করাইতে হয়। বোগী নির্ধিসে দার্থ 
কাল ওঁষধ সন্ত কবিতে পাবে! কোণ মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। তবে সাবধানে 
ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত। কখনও ধাড় গক্কৃতি 
অনুলারে অল্প ওষধে বিষ!ক্রতাব লঞ্গণ 
গ্রকাশিত হওয়া অসম্ভব নতে 
হইলে পাকস্থলী কার্যোর বিশৃঙ্খণতা উপ- 
স্ঠিত হওয়। প্রথম 
উত্তেজনার লক্ষণ উপস্থিত হইলেই বুঝতে 
হইবে_বিষাক্ততাব লক্ষণ প্রকাখত 
হউয়ানে। এই কপ স্থলে আহাবের 
পুর্বে কার্ধনেট বিসমথ মিক্ষ্চাব 
সেবন করাইয়া! আহাবেব পব আর্সেনিক 
সেবন কবাইলে সহা হইন্তে পারে। ইনি 
এহ প্রণালীতে কোবিষা! পীঁড়াথ আসেনিক 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন । কোবিয়া পাঁড়াৰ 
অধিক আসে্নিক প্রয়োগ আবশ্তাক অথচ 
সহ হয় না। উক্ত প্রণালীতে আসেনিক 
গুয়োগ আবশ্যক হংয়। থাকে । সাধারণতঃ 
যাহা মনে করা হয় আপনিক তদপেক্ষা 
অনেক সহা হয়। বিয়াবেব সঠিত সামান্ 
পরিমাণ আসেনিক মিলিত থাকায় এক 
সময়ে অনেক লোকে বিষাক্ত হষয়াছিণ সতা 
কিন্তু তাহ! কেবলমাত্র আসে্নকেব পরিমাণ 
জন্ত হয় নাই। আর্সোনক অধিক পরিমাণ 
তরল পদার্থ সহ মিশিত হইয়াছিল জান্তা 
খ্ররূপ ফল হইয়াছিল। আপেোঁনক এবং 
পটাশ আইওডাইভ প্রভৃতি করেকটী এ 
শ্রেণীর ওযধ অধিক তরল পদার্থের সাহত 
মিশ্রিত হইলে তাহার ক্রিয়া দ্রুত এবং 


ওউষধ অসহা 


বিবিধতর্ত্। 


লক্ষণ--পাকস্থলীব | 





৩১৫ 
পপ 
কিয়দংণ পরিবর্তিত হয। এক জনেব অর্ধ 


শিবঃশুল এবং শ্বাসকাস উভয় পীড়া ছিল। 
আসের্ণনক দীর্ঘকাশ সেবন কবায় তাহার 
উভয পাঁড়া আবোগা হৃষয়াছিল। নাসি- 
বাফুনলীব ক্লৈম্মক ঝিলিশ্থিত 
স্নায়ু প্লাস্তভাগের দেষ জন্ত খাস কাস উপ- 
সি হলে আসেণনক সে স্থানে কার্ধা 
কাযা পীড়া আখোগা কালে আশ্চযে।র 
বষয |কছুহ হয় না। 
আরেোনকেব ন্থায় 


কাব বা 


মাইওডাইড 'আফ 
পটাশও্ শ্বাসকাণ 1নবাবণ কবে। তবে 
উভয়েব 'ক্রয়াব কু পার্ক আছে। যে 
স্থলে আসেনক প্রয়োগ কাবয। কোন সফল 
হয় নাই, সমেত স্থলে আইওডাড অফ. 
পটাশ গ্রায়োগ কৰা উচিত। দীর্ঘকাল 
প্রযোগ করিতে লইলে ইনি কখন পাচ 
গ্রেণেব অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করেন না। এ 
মাত্রাঘ প্রশ্যহ তিন মাত্র! সেবন করিতে 
হয। স্পিবিট এমানিয়। এরোমেটিক এবং 
আবশ্তক হইলে উ্তজা তিক্ত সহ প্রয়োগ করা 
হয়। ইহার মতে যে ধাতু প্রক্কৃতিব বিশেষত্ব 
জন্য খাসকাস উপস্থিত ভঃ, আইগ্ডাউড 
অফ পটাশিয়ম সেই স্বায়বীয প্রকৃতিব দোষ 
দুবীভূত করে না, তবে আক্রমণ প্রবলতার 
গতিবোধ করে মাত্র । তজ্জন্ট আইওডাউড 
'ফ পটাশেব ফল শী উপস্থিত হয কিন্ধ ওষধ 
বন্ধ কবিলেই পুনর্ধমার পীড়া! উপস্থিত হয়। 
অপব পক্ষে আর্সেনিক প্রয়োগ করিলে তত 
শীর্জ পীড়ার উপশম হয় না সতা, কিন্ত কিছু 
ফল হওয়াব পর ওঁষধ বন্ধ কবিলেও তত শীঙ্ 
পুতর্ধার আক্রমণ উপস্থিত হয় না। ইহার 
চিকিৎসাধীনে ম্যানচেষ্টার রয়াল ঈনফার- 


৩১৬ 


ভিষকৃদর্পণ। 
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মারীতে একটী বোগী ছিল । তাছাব বয়স ২৬ 
বৎসর , ই মাস যাবছ্ সে গ্রধল আক্ষেগ্জ 
সবাসকাস স্থাবা আক্রান্ত হয! কষ্টভোগ 
করিতেছিণ। বাত্রি দুটাব সমঘ শ্বাসকাণ 
গ্রবল হইত আইওডাতড মিকৃষ্চাথ মেবন 
করার পরে শ্বাসকাস উপশম হইযাছণ। 
পরবর্ঠী এক মণ্তাহকাহ মামাগ্ শ্বাম উপ 


স্থিত হত! তৎপব আবোগা হহগাছে এনে 
কবিয়। মেনজ কালো উ্ঘিয। যায় আই, 
বের অনিয়মে শ্বাস উপস্থিত ইত শৎপৰ 


এক নপ্তাহ ওষদ সেপন পদ্ধ কবার পরেই 
পীঁডা পুন'বাব প্রঃল ভাব ধাবণ কারয়াচিপ 
এবং পুনর্বাব উষধধ সেন কৰাৰ পৰেই শ্বাস 
ভান হষঈয়াছিল। 


ধারণ! | অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ কব। আনগ্তক। এহ উপ আত 
সহজেই শবীর হইতে বহিগগভ হয়া মায়। 
ণেষ মাত! উধণ শয়নের পুব্বে সেবন কথা 
আবশ্তক। ওঁষধ মেবন হাস কবিতে হচ্ছ 
কবিলে প্রাতঃকালে উধধ সেবন বন্ধ |দতে 
হয়। পুরাতন ব্রঙউকাইটিন পীড়াব জন্ত যে 
রজনীতে শ্বাসকষ্ট উপান্থিত হয় তাহাতেও 
আইগ্ডাইড অফ পটাশ উপকারী । 

হনি হাডিওডকক এদিড অপেক্ষা 
'সাইওডাইভ অ। পটাশ ভাল থলিয়। বিবে- 
চনা কবেন। উচ্থার মতে শ্বাসকামেব উপশম 
আন্ত অসেণনক এবং আ্্ডাছড আফ পটা- 


স্থতবাং 


শের সমতুলা মপব কোন ওষব নাই। তৎপর 
বেলেডোন! এবং কুইনাইন' আমেবিকাব 
চিকিৎ্মকগণ খ'নকাদে কু্ছনাইন প্রয়োগ 


করেন, এই লীডাব চিকিৎদার সঙ্গে সঙ্গে 


এত উষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ । 
করিলেও কোন অনিষ্ট হয় না| ইহাই ইহা: 


1 বোগার সাধারণ স্থাষ্ট্োলনতির জন্ত চিকিৎসা! 
1 কর! আবহ্াক। 


স্বীকৃনিনের অপব্যবহার 
( ম৪৮০) 

। কোন একটা উবে স্থান বিশেষে সফল 
পাইলে যথা তথ। তাহ। প্রয়োগ করিলে 
আনেক স্থলে স্ফছোর পাববর্তে অধিক কুফল 
দ'লতে দেখা যাখ। ই্ট্ীকৃনিন। স্লাযুমণ্ডলের 

কার্ধা অবমন্ন হৃদপিওকে 

সবল কৰে | তাহ পালয়! যে জরে হৃদপিও 
ছর্বল ৯০মাব যস্ভাণনা, এবং তাচ। নাও হইতে 
পারে, এইবপ স্থসে দুন্বল হইবে মনে করিয়! 
্াঝানন্‌ £য়োগ কলে অধিকাংশ স্থলে 
মনে 


পথ কাবয়। 


। উপকার না কাবয়া অপকাব কৰে। 
' করুন একগনের টাইফহড জব হইয়াছে,-_. 
এই জবে হয পরে হৃদপিও 
হর্ধণ হইতে পাবে_-এইবপ আশঙ্কা! করিয়া! 
1 প্রথম হইতে ষ্টাকনিন্‌ ব্যবস্থ। করিলে উপ 
কার ন| হইয়। অনেক স্থলে অপকার হয়। 
' বোগাব আস্বতা এবং যন্ত্রণার কারণ রোগ 
ন। হহযা মেই বোগেব প্রতিবিধান কল্পে যে 
। গুষধধ প্রয়োগ কর! হইতেছে তাহাই উক্ত 
। লঙ্ষণোৎপান্তর কারণ রূপে কার্য করে। 
যে না়ীৰ ভাল অব্থ। প্রাপ্ত হওয়ার জন্ত 
উঘধ প্রয়োগ কৰা হয়। [াকন্ধ অতিরিক্ত 
| ্টীর্কানন প্রয়োগে ফলে লেই নাড়ীর আবস্থা 
ভাল না হহ | ইহ! মন্দ হয়--ধ্রীকৃনিয়ার ফলে 
নাড়ী দ্রুত এবং উত্তেগন। পূর্ণ হয়। 
হান ইঠাও বলেন যে, ট্রাকুনিন্‌ প্রয়োগ 
ন। করিলে রোগীর রোগান্তে দৌর্বলয 


তো 





আগফ, ১৯০৪ ) 


বিবিধতত্ব। 
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হইঠে শা্ব মুক্ত হইতে অপেক্ষাকৃত মধিক 
সময় আবহ্ক কবে। 

টাইফইড অবের কেবশা মাত্র এবটী 
অবস্থায় স্বীক্নিন প্রয়েগ আবহ্াক--যখন 
রোগীর স্নায়ু মণ্ডল পীড়ত হওয়াব লঙ্গণ 
প্রাশিত হয়_যখন ভ্বদাপণ্ডেধ এবং মেরু 
মজ্জাব যুব কাগোধ বিশ্ব উপস্থিত হয় তখন 
স্ীকনিন প্রয়োগ কধা আবশ্তক এবং এই 
সময়ে স্্ীকানন গ্রযোগ কবিযাঠ আান্থঞ্প 
ফণ পাওয়া যাথ। 


অজার্ণ পীড়ায ক্ষার চিকিৎসা । 
(05০02 ) 

ডাক্তার হাচার্ড মহাশয ভিম্পেপদিয। 
পীড়ায় ক্ষাব প্রয়োগ সধ্ক্ধে বস্তুত মালোচন! 
কবিয়াছেন। তাহাব মতে মমত্ত শারের 
মধ্যে বাইকার্বনেট সো।ডমম সর্বোংকৃষ্ট। 
ক্ষার প্রযোগের সময়েব এবং গাবমাণেব উপব 
হহার ফল বিভিন্নবপ হইতে পাবে। অল্প 
মারায় আহাবের পূর্বে সেবন করিলে আক 
পরিমাণে গাচক রস !নঃস্থত হয় এবং পাক 
স্থলীর প্লাচীবে পেশীস্তর আকুঞ্চিত হয়। 


আহারের পব অধিক মাত্রা গেবন কারলে । 


পারপাক কার্ষে)ব বিদ্্ উপস্থিত ইয়। 

বাই কার্বনেট অফ. সোডাব উক্ত দ্ুটী 
কার্ধা অবগণ্ত হইয়। তাহা! মীর্ণ পীড়ার 
অবস্থা বিশেষে প্রযোগ করিয়া সফল লাভ 
কৰা ষায়। [নভিন্ন প্রর্কৃতির ছু প্রকার 
অবীর্ণ পীড়ায় বিতি্ন প্রগালীতে প্রমোগ 
করিলে উপকার তয় 

এটোনিক ভিস্পেপ্দিয়া লহ আহারে 
ব্সকুচি হইলে এবং ছাইপারক্লোরিডি.ক ডিস্‌- 





পেপ্.সয়ায় প্রয়োগ কাবলে সফল হয়। 
প্রথমোগ পীড়া আছাবের অর্ধ বা এক ঘণ্টা 
পুর্বে ৩৫ গ্রেগ মাত্রায় এবং শেষোক্ত 
শ্রেণীর গীড়ায অর্দ হতে এক ড.যাম মাত্রায় 
শাহাবেব এক, ছই কিনব! তিন ঘণ্ট। পবে 
প্রয়োগ কবিতে হয। এই অধিক মাত্রায় 
'প্রযোগ কবিলে পাকস্থলাস্িত অতিবিক্ 
হাহডোক্লোবক এপিড [ক্রযাহীন হয়। 
এটোনিক ডিন্পেপ্সয়াম গল্প মাত্রাষ 
বাহকাপ্দীপ্টে অফ. সোডা প্রয়োগ কবিতে 
হলে এক মাসেব অধিক কাল প্রয়োগ করা 
অস্তাচত। কাবণ, দীর্ঘকাল 'গ্রয়োগ কবিলে 
ইহাৰ গোণফপ__শবসাদক ক্রিয়া উপস্থিত 
হয়। |কন্ত ভাক্াব হাচার্ড মহাশয় এটোনিক 
ভিন্পেপ্ঃসয়ায় ইহার ক্রিয়াব ফণে কখন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখেন না । পবস্থ 
দৈহিক গুরুত্ব বুদ্ধি হইতে দেখিয়াছেন । 





এসিটোজোন । 

(ছা এজ) 
এসিটোজোনের মপব নাম বেঞ্জো- 
রাপায়নিক নাম 
_পাবশক্সাইড., অফ বেঞ্জোল এসিটাইল। 
ইহ! দাণাদাব, এতকর! একাংশ জণে দ্রব- 
নায়। ৩০০* উত্তরণে বাম্প হয। হহার 
গোগজীবাণুনাপক শক্তি অত্যন্ত প্রবল। 
তজ্জন্ত টাহফতড জরে প্রয়োগ করা হয়। 
শতকবা একাংশ দ্রবের ৪--৬ আউদ্দ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়। ছঞ্জ পথা 
ব্যতীত অপর কোন পথ্য দেওয়। হয় ন!। 
জরের সমন্ড ভোগ কাল এই প্রণালীতে 


জোন (9৩72০৫০7০), 
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চাকংন। কথায় বেশ সুফল হ্যা থাকে। 
বালক'দগের পঞ্ষে এঠ উষদ বেশ সা »য়, 


ভিষক-দ্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৪ 


ওষধ প্রয়োগ কণা উ1চত। সেপ্টিসমিয়াতেও 
প্রয়োগ কবিয়া উপকার হইতে দেখা 


নেবুর রগ সহ মাশ্রত কবিয়া প্রয়োগ করিলে গিয়াছে এট্োোফিক বাইনাহটাস পীড়াতে 


সন্থাছু হইতে পারে চাবি ঘণ্টা পর পব এহ 


উহাব গ্রে উপকাবী। 


সংবাদ । 


বঙ্গীয সিভিল হস্পিটাঁল এসিক্টাণ্ট 

শ্রেণীর নিযোগ, বদলা এবং 

বিদায় আদি। 
আগন্ট, ১৯০৪ । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর িভিপ হাম্পটাল এসিফ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত ইমাম গালি থ। বাঞ্সাহীব সেপ্টাাল : 
জেল হস্পিটালেব সঃ ঢাকা 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালে হুঃ ডি; বাণতে! 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ভ্রধুক্ত অন্নদাচন্দ্র গলোপাধায় ঢাক! সেপ্টাল ! 
জেল হস্পিটালের প্রথম হাল্পটাল এস- 
্টান্টের কাধ) হইতে বরিশাল ওল হম্পি- 
টালের কাধে] |নযুক্ত হইঞজেন। 

চতুণ শ্রেণীব গিভণ হাম্পটাল এগিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত নবরু ঘোষাল বাঁরণাল জেল হাস্প- 
টালের কার্য হইতে ঢ।কা মেন্টাল জেল 
হাস্পটাল কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

পিনিয়ৰ শ্রেণীর [স!ভন হম্পিটাল এমি 
্টা্ট প্রীযুজ ছাবপদ বন্দোপাধ্যায় রংপুব | 
সিসৃপেনদাবীর কার্য হইতে মালদহ ইংলিশ- | 
বাজার ডিদ্পেননাবীর কার্যে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

চতুর শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 


[ডঃ হইতে 








শ্রীযুক্ত সতীপচন্ধ। কশ্মকর মালদহ উংলিশ- 
বাজাব [ডিন্পেনসাবী অস্থায়ী কার্ধ্য হততে 
মালদছে নুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীন সিভিল তম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীাযুক চণ্ডচরণ বন্চ তাহাব নিজ কার্ধা 
পুালশ হাস্পটালেব কার্ধা সহ দিনাজপুব 
জেল হাম্পটালের কার্দা ১৭ হইতে ২৫শে 
জুলাই পর্ধাস্ত কবিষাচ্েন। 

চতুর্থ গ্রেণাব !সভিল হম্পিটাল এসষ্টাপ্ট 


৷ শ্রধুত ভোলানাথ চক্রবর্তী দোলেন্দা লিউ- 


স্থাটিক এদাহলমেব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ক্যাম্থেল হাস্পটাণে স্থঃ [ডঃ কবিতে আদেশ 
পাতলেন। 

প্রথম শ্রেণাব !সভিল হাম্পটাল এপিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আল! বক্স ছোটলাট সাহেবের ভ্রমণের 


। সঙ্গ হতে তাহার পূর্ব কার্ষা কলিকাতা 


পুলিশ লক আপে কার্ধা কবিতে আদেশ 
পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুজ পূর্ণচ্র পাল (১) কলিকাত| পুলিশ 
লক 'অপেব অস্থায়ী কার্ধা হইতে ক্যাঙ্গেল 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে দোলেন্দা বিউস্টাটিক 


আগষ্ট, ১৯৯৪] 


[ংবাদ। 


৩১৭ 


শা টাটা 


এসাইলামে অস্থায়ী ভাবে কার্য করিতে 
আদেশ পাউশেন। 

চতুর্ণ শ্রেপীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অবিনাণচন্্র থোয চট্টগ্রাম গেনেখাল | 
হল্পিটালেব স্তঃ ভিঃ হইতে ভাগলপুব ডিন্‌ | 
পেনমাবীতে ম্লঃ ভিঃ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিল হাল্পটাল এসষ্টাণ্ট । 
যুক্ত শবৎচন্্র আচার্য। কাদ্বকা ছস্পটাংলের 
স্থঃ ডিঃ হইতে কৃষ্ণনগর জেল হম্পিটালে 


কাবতে আদেশ; 


অস্থায়ী ভানে নিযুক্ত হইলেন। 

চতৃগ শ্রেণীৰ সিভিল হাস্পটাণ এণপ্লান্ট | 
যুক্ত যোগেন্জরনাথ পাল ভাগলপুবেব অন্ত" | 
গত স্থপল মহকুমান শস্থায়া কার্ধা হতে 
ভাগলপুব ডিম্পেনসাবীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাষ্ঠলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব মিভিল চস্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
আযুক্ত শিবপ্রসাদ ক্যান্থেল হম্পিটালেব | 
স্থঃ ডিঃ হইতে বাকীপুর হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণা [সিভিল হম্পিটাণ এসগাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদানাথ গুই মু'শদাবাদের সঃ 1৬: 
হঈতে জলপাউগডা ডিমৃপেনসাপীর কার্ে। 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রযুক্ত রমেশচন্ত্র ঘোষ (১) পুর্বববঙ্গ রেলয়ে 
আলীপুর ছুয়াবের কাঁ্য হইতে ঢাকা সেপ্ট,াল 
জেল হম্পিটা্লে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত লরসীকুমার চক্রবর্তী দাঁরজিলিংর 





অন্তত শিদ্কীর কলেরা ভিউটী হইতে 


দাবছিলিং ডিন্পেনশাবীতে কলেবা ওয়ার্ডে 
ডিউটী নবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণাব সিভিল হসম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট 
শযু€ প্রুল্নচন্জ্র মুখোপাধায় দাবজিলি'এব 
অন্তর্গত বিষং বাজাধেব কলেবা 1ডউটী হতে 
(সিকিটে। বভাগে 0. ডা. [0৩ে কাধা 
কাবতে আদেশ পালেন। 

তৃতীয শ্রেণীব গাল হাস্পটাল এ!সষ্টাণ্ট 
ই।যুক্ত স্রেজনীথ "ঘাষ পুরুলিযার স্ুঃ ডি 
হইতে বগুব। ডিন. 'নসাবীব কাধো অস্ায়া 
হাবে নিযুক্ত হহলেন। 

প্রথম শ্রেণাব 1মাতল হাম্পটাল এসিষ্টান্ট 
শখুক্ত হেন্বা ।মংহ পুরুলিয়ার অন্তর্গত 
দালটনগঞ্জ |৬ম্‌পেনসাবাব স্থঃ ডিঃ হইতে 
চট্টগাম পাব্বতা প্রদেশের লাম ডিস্পেন- 
সাবার কাগ্যে অস্থাধীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুগ এ্রেণীব সিভিল হাল্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
আধুক্ত পুর্চন্দ্র পাল (২) যখোহবের অন্তর্গত 
কোটটাদপুব ডিস্পেনমাখীব অস্তাধা কার্ধা 
হঠ"5 ষশোহথ [ডম্‌পেনসাবীতে স্বঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুকধ পৃণচজজ পাল (১) ক্যা্থেল হম্পিটালেব 
সঃ ডিঃ তে মুর্শিদাবাদে কলেরা ডিউটী 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হুষ্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কিমচন্দ্র গ্জোপাধ্যায় ক্যান্ছেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হটতে মুর্শিদাবাদে কলের! 
ডিউটি করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
31910 আবগ্ছল হোসেন সিভিল. হপ্পিটাল 
আসষটা্ট শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহপ্মদ আবল 


